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Schiffs 



No. 1. 


-Hygiene. 


L Originalabhandlungen. 

über die Verwendbarkeit des Moskito- Drahtgazeschutzes 
in den Malariagegenden der Tropen. 

Zu« ammenges teilt nach dem amtlichen Material der Kolonial-Abteilung des 
Auswärtigen Amte«. 

Nachdem Znpitza (in No. 21 des Kolonialblattes vom 16. 10. 00) 
und F. Plehn (in Nr. 6 des Archivs für Schiffs- und Tropenhygiene 
1900) als Vorbengungsmittel gegen Malariainfektion den von Eng- 
ländern und Italienern erprobten Schutz von Wohnhäusern gegen 
Moskitos durch Drahtgazeabschluss von Thüren und Fenstern em- 
pfohlen hatten, sind die Behörden in den deutschen Schutzgebieten 
der praktischen Verwertung dieser Vorschläge näher getreten. Ober 
die in Ostafrika angestellten Versuche berichtet Oberstabsarzt Dr. 
Steuber aus Dar-es-Sal&m am 8. August 1901: 

„Das kaiserliche Gouvernement von Deutsch-Ostafrika ist der 
Frage des Schutzes von Wohnhäusern durch Drahtgazeabschluss 
unmittelbar nach Erscheinen der diesbezüglichen italienischen Ver- 
öffentlichungen in der Facblitteratur praktisch näher getreten. Mitte 
März d. J. wurde die Anbringung des Drahtschutzes an meiner 
Dienstwohnung in Dar-es-Saläm verfügt und unter Benutzung der 
in den hiesigen Magazinen vorhandenen Drahtgaze ausgefUhrt. 

Die fragliche Wohnung liegt unmittelbar am Hafen und ist 
wegen der Nähe von Bäumen und dichter Zierstrauchanlagen der 
Moskitoplage besonders ausgesetzt. 

Das Ergebnis dieses ersten praktischen Versuches ist folgendes: 
Der Drahtschutz ist imstande, an Wohnhäusern die Moskito 
wirklich abzuhalten, doch setzt dies völlig exakte Anbringung (fe- 
dernde Doppelthüren u. s. w.) und eine grosse Achtsamkeit der Be- 
wohner, besonders der Diener voraus. 
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Über die Verwendbarkeit de» Moskito* Drahtgaieschutres etc. 


Wie muss der Drahtschutz beschaffen sein? 

1. Er muss die ganze Wohnung, einschliesslich der grossen 
Veranda (baraza) umfassen. Letztere bildet einen wichtigen Be- 
standteil der Wohnung, da sich auf ihr der Europäer besonders 
abends aufhält. 

2. Die Maschen des Drahtnetzes müssen, ohne Moskito durch- 
zulassen, so weit sein, dass genügende Ventilation der Wohnung ge- 
währleistet wird. 

Durch eine Versuchsreihe mit verschiedenen Sorten Drahtgaze 
wurde festgestellt, dass durch ein Netz mit 2,5 mm Maschenweite 
die Moskito sicher abgehalten werden. Hierbei ist zu berücksich- 
tigen, dass die letzteren durchaus sich scheuen, durch Maschen sich 
zu zwängen, welche ein Anziehen der Beine und Flügel nötig 
machen würden. 

3. Als Netz wurde, da ein anderes in den Magazinen nicht 
vorhanden war, ein schwarzlackirtes eisernes Drahtgeflecht benutzt. 
In Zukunft müsste man entweder stark verzinkten Eisendraht oder 
aber noch besser grauweiss gestrichenen Messingdraht verwenden, 
da nur solches Material bei dem hohen Feuchtigkeitsgehalt der 
Luft wetterbeständig ist. Ebendraht wird höchstens 2 Jahre vor 
dem Durchrosten durch Lackfarbe geschützt werden können. 

Die Verwendung des Drahtschutzes kann eine zweifache sein: 

1. bei Wohnhäusern, 

2. bei Krankenhäusern. 

Für tropische Wohnungen wird der Moskito-Drahtschutz nie- 
mals den absoluten Wert besitzen, welcher ihm nach übereinstim- 
menden Berichten italienischer Forscher als wirksames Abwehrmit- 
tel gegen Malaria für dortige Verhältnisse beigemessen wird. 

Hier wie in Italien sind zwar die eigentliche Flugzeit des 
Anopheles die Stunden zwischen Sonnenunter- und -aufgang, d. h. 
von 6 Uhr abends bis 6 Uhr früh. Einzelne fliegen aber und 
stechen, wenn auch nur ganz selten, schon in den späten Nach- 
mittagsstundeu, wie ich dies an mir selbst beobachtet habe. Zudem 
wäre es ein durchaus unbilliges Verlangen, wenn man den Euro- 
päer in den Tropen bereits von 6 Uhr an in seine drahtumfloch- 
tene, moskitosichere Wohnung bannen wollte, da gerade in den 
Stunden zwischen 5 und 6 */* Uhr abends der von der Tagesarbeit 
erschlaffte Europäer durch einen Spaziergang oder auf dem Spielplatz 
in freier Natur sich zu erfrischen alle Veranlassung hat. 
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Anders verhält es sich mit den Abendstunden. Wer die langen 
Tropenabende mit ihrer Moskitoplage kennt, wer es erlebt hat, wie 
ganze Schwärme von Stechmücken angelockt durch das Lampen- 
licht jede geistige Arbeit am Schreibtisch, jede Erholung schaffende 
Lektüre illusorisch machen, der wird den Moskito-Drahtschutz schon 
aus diesem rein äusserlichen Grunde in seinem ganzen Werte zu 
schätzen wissen. Es unterliegt auch keinem Zweifel, dass in dieser 
Beziehung die drahtgeschützte Wohnung wohl geeignet ist, man- 
cher Malaria-Infektion vorzubeugen. Trotz dieser unleugbaren Vor- 
züge wird eine allgemeine Einführung des Häuser -Drahtschutzes 
an den Europäer-Wohnungen vorläufig immer noch an der Kosten- 
frage auf erhebliche Schwierigkeiten stossen, die zu überwinden 
nicht jeder Privatmann in der Lage sein wird. Ob man aber von 
einer Kolonialverwaltung verlangen kann, dass sie sich ihren Be- 
amten gegenüber zu solch erheblichen pekuniären Opfern bereit 
finden lassen wird, mag dahin gestellt bleiben, zumal man unter 
den hiesigen Verhältnissen die Sicherheit, welche der Drahtschutz 
gegen die Malaria verleiht, doch eben nur als eine teilweise be- 
zeichnen kann, und der Nutzen derartiger hygienischer Einrich- 
tungen sich unmöglich ziffernmässig nachweisen lässt. 

Es muss hier schliesslich auch noch darauf hingewiesen wer- 
den, dass in Familienwohnungen die unbedingt erforderliche Ab- 
schliessung der Zimmer nach Sonnenuntergang gegen die Moskitos 
um so schwerer durchzufuhren sein wird, als durch Kinder und 
Dienstboten gerade in den frühen Abendstunden ein häufiges Öff- 
nen der Thüren, sowie Aus- und Eingehen erfahrungsgemäss sich 
sehr schwer vermeiden lassen wird. Ob sich durch Erziehung und 
Schulung des von Natur oberflächlichen und unzuverlässigen Sua- 
heli-Dieners hierin eine Besserung erzielen liesse, ist vorläufig noch 
unsicher. 

Wie verhält sich nun der Wert des Drahtschutzes für Neu- 
bauten von Krankenhäusern in den Tropen? Für das kaiserliche 
Gouvernement von Deutsch -Ostafrika ist die Beantwortung dieser 
Frage von erheblicher praktischer Bedeutung, da zur Zeit in Dar- 
es- Salami und Tanga derartige Neubauten ihrer Vollendung ent- 
gegensehen. 

Wenn man von der wohlbegründeten Voraussetzung ausgeht, 
dass die Mehrzahl der Kranken in unseren Krankenhäusern an Ma- 
laria leiden, so darf man sich wohl nicht verhehlen, dass das 
Krankenhaus eben hierdurch eine ständige Malaria-Quelle darstellt 

1 * 
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und zwar nicht nur für das ärztliche und Pflegepersonal innerhalb 
des Krankenhauses, sondern auch für seine weitere Umgebung, 
d. h. soweit der Anopheles schwärmt. Die neuesten Forschungen 
klären sich immer mehr dahin, dass das Flnggebiet dieser Stech- 
mücke verhältnismässig beschränkt ist, aber umsomehr muss man 
deshalb darauf bedacht sein, die Krankenhäuser in Malariagegen- 
den in einer bestimmten Entfernung von den übrigen Europäer- 
Wohnungen zu bauen, unter allen Umständen aber eine Einrich- 
tung zu treffen, die es verhindert, dass der Anopheles von neuem 
der Vermittler der Malaria-Infektion von hier aus wird. Der Ein- 
wand, dass bei den Malariafällen in Krankenanstalten durch Ver- 
abfolgung von Chinin die Parasiten in kürzester Frist vernichtet 
werden, ist nicht stichhaltig, da aus klinischen Rücksichten meist 
12 — 24 Stunden abgewartet werden muss, ehe Chinin in wirksamer 
Methode gegeben werden kann. 

Unsere bisher gebräuchlichen Moskitonetze sind aber nur ganz 
unvollkommen imstande die Malaria - Übertragung dnrch Stech- 
mücken zu verhindern; ein wirksames Vorbeogungsmittel wird man 
unter diesen Verhältnissen nur in einem sacbgemäss angebrachten 
und gehandhabten Drahtschutz erblicken können. 

Seine sonstigen Vorteile aber, wie der Fortfall der Fliegen- 
plage während der Tagesstunden, der sonst so häufigen Störung 
der Nachtruhe durch andere Insekten, Ratten und Ungeziefer aller 
Art würde gleichmässig allen Kranken zu gute kommen. Der Weg- 
fall des einengenden und in der heissen Zeit geradezu erstickend 
auf Fieberkranke wirkenden Moskitonetzes würde nicht nur für die 
äussere Wartung des Kranken von Nutzen sein, sondern würde 
auch für diesen bei der fast regelmässig vorhandenen Brechneigung 
eine sehr schätzbare Erleichterung darstellen. 

Erste Voraussetzung würde aber auch hier sein, dass man über 
ein Pflegepersonal — sowohl europäisches wie farbiges — verfügt, 
welches von dem sachlichen Wert des Drahtschutzes überzeugt ist 
und danach bei seinen Verrichtungen genau bandelt. 

Die vorstehend angedeuteten Gesichtspunkte lassen sich in fol- 
gender Weise zusammenfassen: 

1. Die Anbringung des Moskito -Drahtschutzes an tropischen 
Wohnhäusern ist bis zu einem gewissen Grade geeignet, einer Ma- 
laria-Infektion seiner Bewohner vorzubengeu und vor allem ihr sub- 
jektives Wohlbefinden auch sonst zu steigern. 

2. Der Moskito- Drahtschutz verdient für tropische Kranken- 
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häuser, deren Insassen vorwiegend an Malaria leiden, als gutes Vor* 
beugungsmittel gegen die Weitertragung der Infektion, ernste Be- 
achtung und sollte bei allen Krankenhaus-Neubauten in Malaria- 
gegenden zur Anwendung kommen. 

3. Der Moskito-Drahtschutz vermag in günstigstem Falle nur 
dem einzelnen Individuum einen gewissen Schutz gegen die Malaria 
zu verleihen. Eine wirkliche durchgreifende „Assanirung“ tro- 
pischer Malaria-Gegenden wird durch ihn nicht erreicht, diese kann 
vielmehr nur durch methodische Aufsuchung und Heilung der ein- 
zelnen Malariafalle (Koch) und gleichzeitige möglichste Vernich- 
tung der gefährlichen Moskito erzielt werden.“ 

Auf Grund dieser Vorschläge ist nunmehr der Versuch ge- 
macht worden, das Regierungskrankenhaus in Dar-es-Saläm sowie 
einzelne Wohnhäuser mit Drahtgazeabschluss zu versehen. Über 
die damit erzielten Erfolge wird sich naturgemäss erst nach Ab- 
lauf längerer Zeit ein Urteil abgeben lassen. 

Regierungsarzt Dr. A. Plehn in Kamerun steht dem Schutze 
gegen Malaria durch Anbringung von Mückenschutzvorrichtungen 
ablehnend gegenüber, da er es auf Grund seiner Erfahrungen noch 
nicht für erwiesen hält, dass die Moskitos die alleinigen Überträger 
der Malaria seien. Plehn tritt für eine energische Durchführung 
der von ihm angegebenen Art des prophylaktischen Chiningebrauchs 
(0,6 Chinin jeden fünften Tag) ein, wovon er sich mehr Erfolg 
verspricht. 

Regierungsarzt Dr. Beyer in Lome hält die Durchführung des 
vollkommenen Drahtabschlusses der Wohnungen, sowie den persön- 
lichen Schutz durch Gazeschleier und weite baumwollene Faust- 
handschuhe, von welcher bei gewissenhafter Ausführung an sich 
wobl ein Erfolg zu erhoffen wäre, praktisch für ausgeschlossen. Er 
schreibt unter anderem: 

„Um 6 Uhr abends beginnt in den Tropen die angenehmste 
Zeit, es ist die Zeit, die der Erholung gewidmet ist, in der man 
Besuche empfangt und erwidert, wo der Beamte und Kaufmann, 
die zur Zeit tagsüber wenig Bewegung haben, sich an kurzen Spa- 
ziergängen, an Tennis, Kegelschieben oder beim Glase Bier in Ge- 
sellschaft erfrischt. Nun könnte man ja während dieser Zeit die 
vorgeschriebenen Schleier und Fausthandschuhe tragen, aber, wie 
Koch bemerkt, wer diesen Vorschlag gemacht hat, der hat ver- 
gessen, wie es in Tropen zngebt. Eine fröhliche und sich wohl 
fühlende Gesellschaft kann man sich schwer unter Gazeschleier 


Digitized by Google 



6 über die Verwendbarkeit de« Moakito-Drahtgazeecbutzeg etc. 

und Fausthandschuhen vorstellen. Der Europäer braucht in den 
Tropen Abwechselung in der Umgebung und körperliche Bewegung 
wie Tennisspiel, Croquet oder Reiten, Kegelschieben, Radfahren und 
kurze Spaziergänge, die unter einem Gazeschleier schon der Hitze 
wegen nicht durchführbar sind. Diese Dinge sind aber von nicht 
zu unterschätzender Bedeutung für den Tropeneuropäer, denn er 
braucht bei dem erlahmenden Einfluss des Klimas Abwechselung 
für Geist und Körper und kann diesen nur zur Abendzeit nach- 
gehen. Sperrt er sich statt dessen in ein Haus, vermeidet er, man 
verzeihe den Ausdruck, ängstlich jede Tnfektionsmöglichkeit, so wird 
er noch schneller jenem bekannten Zustand der Lustlosigkeit und 
Ermattung, gepaart mit psychischer Reizbarkeit anheimfallen, dem 
in den Tropen leider so viele Europäer, besonders europäische nicht 
genügend beschäftigte Frauen, unterworfen sind. Dieser tropischen 
Neurasthenie soll man durch Abhärtung entgegen arbeiten. Zur 
Abhärtung führt aber Gymnastik, darum sollte der Arzt in den 
Abendstunden, statt sich in sein Haus einzusperren, Bewegung im 
Freien und die oben erwähnten Spiele empfehlen, darauf kann 
meines Erachtens nach gar nicht genug Gewicht gelegt werden. 
Was sich in Italien bewährt hat, ist vielleicht doch nicht ohne 
weiteres auf die Tropen anwendbar. 

Ein anderes Bedenken ist das, ob es möglich ist solche Draht- 
netze dauernd in gutem Zustand zu halten. Jedermann weiss, wie 
schwierig es ist ein Moskitonetz in tadelloser Verfassung zu halten, 
wie leicht es Löcher bekommt, weiss aber auch, mit welcher Sicher- 
heit ein Moskito diese auffindet. 

Nun denke man sich eine so sehr viel ausgebreitetere Fläche, 
welche die ganze Veranda, ferner Thüren, Schornstein und Fenster 
zu schützen hätte. Hier in Togo würde es an der Küste in kurzer 
Zeit den vereinten Anstrengungen der scharfen, alle auch vernickel- 
ten Sachen ausser Messing, zum Rosten bringenden Seebrise und 
der schwarzen bekanntlich sehr sorglosen Dienerschaft gelingen, die 
Gitter defekt zu machen, und dann ist der Schutz natürlich völ- 
lig illusorisch. Eine fortwährende Kontrolle aber, dass alles gut 
schliesst und gut im Stande ist, wird auf die Dauer nur von sehr 
wenigen durchgeführt werden. 

Für uns in Togo kommt wenigstens an der Küste noch ein 
anderer Umstand hinzu, der gegen die Verwendbarkeit der Mos- 
kitonetze spricht. Ich kann mir nicht vorstellen, dass durch ein 
so engmaschiges Netz, wie es das Moskitonetz naturgemäss sein 
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muss, nicht der Dnrchzng der Luft beeinträchtigt würde. Nun 
haben wir hier die wundervolle Seebrise, auf welcher der für Afrika 
relativ gute Gesundheitszustand der Togo-Kolonie an der Küste 
nach allgemeiner und wohl richtiger Ansicht zurückzufdhren ist. 
Denn bekanntlich können Moskitos an zugigen Orten sich nicht 
aufhalten. So kenne ich eine Anzahl Europäer, die ohne Moskito- 
netz nur bei geöffneten Thören und Fenstern schlafen und deshalb 
der Ansteckung nicht mehr ausgesetzt waren, wie andere, die unter 
dem Moskitonetz schliefen. Damit wird zwar in keiner Weise die 
Entbehrlichkeit des Netzes dargethan, aber ich glaube, die allge- 
meine und in diesem Falle berechtigte Ansicht der weissen Bevöl- 
kerung geht dahin, lieber zu viel als zu wenig Durchzug. Die 
Zimmer eines der Brise freien Durchzug bietenden Hauses werden 
wesentlich kühler sein, als die eines durch Drahtgitter abgeschlos- 
senen. Man sehnt sich aber in den Tropen nach Abkühlung in 
und wie ich im Hinblick auf die vorgeschlagenen Fausthandschuhe 
und Schleier zusetzen möchte, ausser dem Hause, denn ein eigent- 
liches Gewöhnen an tropische Hitze findet nur in geringem Masse 
statt. Soll aber der Europäer sich wohl fühlen in den Tropen, so 
gehört dazu nicht nur Freisein von Krankheiten, sondern auch 
dauerndes körperliches Wohlbefinden, beides zusammen schafft erst 
den gesunden Menschen. Gewiss, dort wo eine bleischwere wind- 
stille Tropenatmosphäre auf die Menschen drückt, wo er nach jedem 
Windzug lechzt, wie es im Innern des Landes und besonders in 
Kamerum der Fall sein mag, da mag das Anbringen von Draht- 
gittern angenehm und möglich sein, für uns in Togo nicht. Wir 
sollten darauf ausgehen, durch beschleunigte Verkehrsmittel, durch 
Promenadenstrassen u. dgl., durch die Abschaffung mancher etwas 
scharfen, besonders Trinksitten, eine gesunde und sich wohlfüh- 
lende, darum auch arbeitsfreudige weisse Bevölkerung zu erhalten. 
Will man aber den Menschen raten, sich von 6 Uhr abends an in 
ihre Häuser zurückzuziehen, oder diese nur unter Schleier und 
Fausthandschuhen zu verlassen, so erzieht man sie zu Hypochondern. 

Im Innern, besonders bei Expeditionen an den Zelten, vielleicht 
auch im Krankenhaus Klein- Popo könnte man einen Versuch mit 
wahrscheinlich günstigem Resultat machen; für die grosse Mehr- 
heit unserer weissen Küstenbevölkerung hier scheint er nicht am 
Platze.“ 

Regierungsarzt Dr. Schilling schreibt aus Klein-Popo unterm 
23. April 1901: 


Digitized by Google 



8 Über die Verwendbarkeit des Moskito-Drahtgazeschutzes etc. 

„Die theoretische Grundbedingung eines Schutzes gegen Ma- 
laria durch Abhaltung der Moskitos ist die, dass dieser Schutz ein 
absoluter sei, d. h. dass die Insekten (von denen auch gewisse, bei 
Tage stechende Arten als Überträger der Malaria dringend ver- 
dächtig sind) sowohl bei Tage als bei Nacht von allen Teilen des 
Körpers fern gehalten werden. Wenn diese Absperrung einwands- 
frei gelingt, so ist damit vollste Sicherheit gegen Erkrankung ge- 
währleistet. 

In Lome und Klein-Popo liegen alle Gouvemementsgebände 
unmittelbar an der See, sind also der sehr kräftigen Brise ausge- 
setzt. Solange diese energische Luftströmung weht und nicht ab- 
sichtlich durch Vorrichtungen abgeschwächt wird, glaube ich in ihr 
ein sehr wirksames und ausreichendes Schutzmittel gegen das 
Schwärmen der Moskitos erblicken zu dürfen. 

Anders liegen die Verhältnisse an Orten, die von dem Seewind 
nicht mehr mit voller Wucht getrofFen werden, und besonders in 
den Stationen des Hinterlandes. Schon in Sebbe, etwa 4 km vom 
Meere entfernt, machen sich die Moskitos aufs unangehmste fühl- 
bar. Hier steht der Anwendung des Moskito -Schutzes nichts im 
Wege und kann derselbe, lückenlos durchgeführt, jeder Erkrankung 
Vorbeugen. 

Allein dem unleugbaren Werte dieser Methode der Malaria- 
prophylaxe gegenüber dürfen die Bedenken nicht ausser Acht ge- 
lassen werden, welche sich dagegen geltend machen lassen. Lücken- 
hafter Schutz ist wertlos. Nur wenige Europäer dürften die Energie 
und pedantische Genauigkeit besitzen, um den Moskitoschleier und 
die Gazehandschuhe nicht bloss abends gegen und nach Sonnen- 
untergang, sondern in besonders gefährlichen Gegenden auch unter 
Tags ausserhalb des geschützten Hauses zu tragen, oder aber auf 
den Spaziergang in der Abendkühle, auf jeden geselligen abend- 
lichen Verkehr ausserhalb des geschützten Hauses zu verzichten 
und sich in diesem einzuschliessen. Und dabei ist der betreffende 
Europäer gegen Nachlässigkeiten der schwarzen Dienerschaft, gegen 
unberechenbare und oft gar nicht wahrnehmbare Zufälligkeiten, 
z. B. atmosphärische Einflüsse auf das geschützte Haus, völlig 
machtlos. Die strikte Durchführung der Absperrung setzt eine fast 
fanatische Überzeugung und ein hohes Mass von Selbstüberwindung, 
oder aber (wie bei den Versuchen bei den italienischen Bahnwär- 
tern) strenge Disciplin voraus. 

Wenn ferner der Schutz gegen Moskitos für den Europäer 
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keine Qual werden soll, so muss die Veranda, welche den wert- 
vollsten und absolut unentbehrlichen Teil des Tropenhauses dar- 
stellt, mit in das geschützte Gebiet eingeschlossen werden. Das 
würde bedeutende Kosten verursachen, zumal da in der feuchten 
Tropenluft wohl nur Kupferdrahtgaze einige Dauerhaftigkeit ver- 
spräche. Für eine allgemeine Durchführung gerade in den Tropen 
ist die Methode nicht geeignet. 

Die obligatorische Chininprophylaxe nach Kochs Vorschrift 
bietet, bei geringerer subjektiver Belästigung, genügende Garan- 
tien. Systematische Bekämpfung der Malaria unter den Eingebo- 
renen durch geschulte Ärzte und unentgeltliche Chininverabreichung 
wird weittragendere und sichere Erfolge zeitigen.“ 

Die allgemeine Einführung des Moskito -Drahtgazeschutzes 
dürfte demnach in tropischen Kolonien gewissen Schwierigkeiten 
begegnen, wenigstens, soweit es sich um Wohnhäuser bandelt, für 
Krankenhäuser liegen die Verhältnisse anders. 

Dabei ist noch der Kostenpunkt zu berücksichtigen; es stellt 
sich das qm Messing- oder verzinkten Eisendrahts — einfacher 
lackirter Eisendraht widersteht den klimatischen Einflüssen in den 
Tropen höchstens 1 — 2 Jahre und dürfte darum nicht in Frage 
kommen — auf 1,60 M. bezw. 0,90 M. hier in Deutschland. Ein- 
schliesslich der Kosten für Transport, Befestigung, Rahmen für den 
Tbürvorbau u. s. w. würde sich an Ort und Stelle ein Fenster auf 
8 bezw. 6 M., eine einfache Thür mit Vorbau auf 40 bezw. 30 M., 
eine Doppelthür mit Vorbau auf 43 bezw. 33 M. stellen. 

Das Drahtnetz beeinträchtigt in der angegebenen Weite nie- 
mals, selbst an den heissesten Tagen und in den windstillsten 
Nächten, den Luftdurchzug. 
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Zur Prophylaxe des Schwarzwasserfiebers. 

Von 

Dr. R. Fisch (Aburi). 

Schwarzwassertieber zu verhüten ist eine oft sehr schwere Auf- 
gabe. Wenn man bei der Blutuntersuchnng Plasmodien findet, so 
wird man nur, wenn sehr gewichtige Gründe dafür sprechen, von 
der Verordnung von der sonst rettenden Chiningabe absehen. So 
sicher es ist, dass auch ohne Chinin einmal ein Schwarzwasserfieber 
ausbrechen kann, so ist doch noch sicherer, dass meist auf Chinin- 
einnahme hin die eigentümliche Krankheit ausbricht. 

Im folgenden erlaube ich mir einen bescheidenen Beitrag zur 
Lösung der nicht unwichtigen Frage zu liefern. 

Was zunächst die allgemeine Prophylaxe betrifft, so wird schon 
seit Jahren von den Missionaren und europäischen andern Ange- 
stellten der Basler-Mission auf der Goldküste regelmässig Chinin in 
Grammdosen genommen, früher alle Monate zwei bis drei Gramm, 
neuerdings regelmässig alle 12 Tage ein Gramm. Es ist kein Ein- 
ziger, der diese Prophylaxe genau befolgte, an Schwarz Wasserfieber 
erkrankt, wohl aber solche, die es längere, oder auf gewissen Sta- 
tionen kürzere Zeit, versäumten, entweder gar kein Chinin, oder 
nur halbgramm weise , wohl auch noch in unregelmässigen, mehr 
oder weniger langen Zeiträumen nahmen. Selbstredend wird darauf 
gesehen, dass Infektionsgelegenheiten durch Moskitonetze möglichst 
vermieden werden. Wir legen auf dies einen grossen Nachdruck, 
doch ist mir aufgefallen, dass jemand, der in eigensinniger Weise 
glaubte, das Moskitonetz entbehren zu können und der früher an 
Schwarzwasserfieber gelitten hatte, nun aber regelmässig alle 7 Tage 
ein Gramm Chinin nahm, kein Sch warzwasserfieber , sondern ohne 
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unmittelbar vorhergenommenes Chinin eine gewöhnliche, allerdings 
Verdientermassen kräftige Malariaattacke bekam. Wir glauben, dass 
durch Beseitigung der stets neu erfolgenden Malariainfektionen 
durch die regelmässig genommenen Grammdosen die Ursache des 
Schwarzwasaerfiebers weggeräumt wird. Wir glauben als diese 
Ursache die sich snmmirenden Neuinfektionen anschuldigen zu 
müssen, deren Resultat eine ganze Reihe verschiedener Plasmodien- 
generationen mikroskopisch leicht nachweisbar ist. 

Trotz aller Mühe, die man sich giebt, durch diese auf alle 
Europäer sich erstreckende Prophylaxe, das Schwarzwasserfieber 
aus der Welt zu schaffen, wird es doch immer wieder solche Leute 
geben, die erst durch Schaden klug werden wollen. Leute, die es 
durch ungenügende und zu seltene Chiningaben dahin gebracht 
haben, auf Chinin hin Schwarzwasserfieber zu bekommen, eben 
weil sie mit den neu erlittenen Infektionen nicht aufräumten. Was 
soll in solchen Fällen gethan werden? Bei Beantwortung dieser 
Frage ist gewiss schon manchem Tropenarzt die Isolirtheit seiner 
Stellung schmerzlich zum Bewusstsein gekommen. Zur Beant- 
wortung dieser Frage erlaube ich mir eine Krankengeschichte kurz 
mitzu teilen. 

Eine kräftige, völlig gesunde Missionsfrau, die etwas mehr als 
zwei Jahre auf einer ziemlich ungesunden Station gelebt hatte, 
kein Moskitonetz brauchte und unregelmässig wohl auch in längeren 
Zeiträumen je morgens und abends 0,5 Chinin genommen, bekam 
auf ihrer Station im September des vorigen Jahres kurz hinter- 
einander auf 0,5 Chinin zweimal Schwarzwasserfieber. Am 26. Okt. 
kam sie fiebernd in meine Behandlung. 

27. Okt. Viele Plasmodien verschiedener Generationen. Ich 
entschloss mich 1,0 Chinin, tartaric. zu geben, applizirte aber zu- 
gleich ein Klysma von Staldenermilch 150,0:750 Wasser von 40° C. 
Vier Stunden nachher Frost, keine Hämoglobinurie. 

7. Nov. Plasmodien wie oben. Auf die gleiche Ordination 
erfolgte dieselbe Reaktion. Frost, aber keine Hämoglobinurie. 

Leider war es mir in den folgenden Tagen nicht möglich 
Blutuntersuchungen zu machen. Als Patientin am 15. Nov. sich 
fieberisch fühlte und ich leider verreisen musste, hinterliess ich die 
Ordination für den 

16. Nov. 1,0 Chinin tartaric. und Milchklysma. 10 Stunden 
nach Einnahme trat ein leichtes Schwarzwasserfieber auf, das aber 
am nächsten Tage schon vorbeiging. 
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Dr. R. Fi>cb. 


Ich versuchte nun mit langsam steigenden Dosen Chininange- 
wölmung zu erzielen. Ich gab zunächst 0,4, dann 0,6 in einer Dose 
an jedem dritten Tag. Es ging ohne Schwierigkeit, als ich aber am 
3. Dez. 0,8 wagte, trat 8 Stunden nachher wieder ein leichtes 
Schwarzwasserfieber auf. Auch das verlief sehr rasch und leicht. 

10. Dez. Plasmodien wie am 27. Okt. Ord. 1,0 Chinin und 
Milchklysma. Kaum eine Reaktion. Tägliche Blutuntersnchung 
von jetzt an. Keine Plasmodien bis am 

16. Dez. Das Gleiche, wie am 10. Reaktion, vielleicht etwas 
stärker. Frost. Keine Plasmodien bis am 

21. Dez. Das Gleiche, wie am 10. und 16. Frost nach 
4 Stunden. Keine Plasmodien bis am 

26. Dec. Das Gleiche. Aber 6 Stunden nachher leichtes 
Schwarzwasserfieber. Am nächsten Tag nach etwas konsistentem 
Vesper leichter Rückfall mit Frost und erneuter Hämoglobinurie. 

31. Dez. Wieder Plasmodien. Ordin. 1,0 Chinin, Milchklysma. 
6 St. nachher leichtes Schwarz Wasserfieber. 12 St. nach dessen Aus- 
bruch einen leichten Rückfall, Frost mit erneuter Hämoglobinurie. 

Wenn auch die Schwarzwasserfieber alle sehr leicht und schnell 
verliefen, so war doch leicht zu begreifen, dass ich in der Weise 
nicht weiter machen konnte, zudem trotz all des verbrauchten 
Chinin jeden fünften Tag unweigerlich wieder Plasmodien er- 
schienen. So fand ich sie wieder am 6. und 6. Januar. 

Ich beschloss nun den Fall zn behandeln, wie ich einen ganz 
desperaten Fall vor einem Jahre mit glücklichem Erfolg behandelt 
hatte. Es betraf derselbe einen jungen Missionar, der durch rasch 
aufeinander folgende Schwarzwasserfieber, stets nach Chinin, so 
anämisch geworden war, dass Blutungen in die Retina eingetreten 
waren. Ich gab zunächst 3 mal täglich 0,2 Chinin, drei Tage lang 
blieb ich auf der Dose, dann gab ich 4 mal 0,2 ebenfalls ein paar 
Tage, dann 6 mal bis endlich 7 mal täglich 0,2. Wiederholte Blut- 
untersuchncgen zeigten keine Plasmodien mehr, auch die Schollen 
Blutfarbstoff verschwanden. Nach einer Pause von einigen Tagen 
wurde wieder in der gleichen Weise angefangen. Die Frau hat 
sich sehr sch&n erholt, ihr Aussehen ist fast blühend. Ich glaube 
mit gutem Gewissen diese Art der Chininverabreichung den ge- 
ehrten Herren Kollegen empfehlen zu können, da sie mir in diesen 
zwei Fällen, wo nichts mehr verfangen wollte, gute Dienste ge- 
leistet hat. Vor Verabreichung von Methylenblau habe ich und 
wohl noch manche Kollegen eine gewisse Abneigung, ehe wenigstens 
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mehr Erfahrungen über die Wirkung des Präparates gesammelt 
sind. Will man trotz der Gefahr dennoch eine grössere Gabe Chinin 
bei solchen Patienten verordnen, so kann ich die gleichzeitige Ver- 
abfolgung eines Milchklysmas sehr empfehlen, da dadurch die 
Hauptgefahr des Schwarzwasserfiebers, die Nierenverstopfung, mög- 
lichst vermindert wird. Ist ein Schwarzwasserfieber ausgebrochen, 
so wiederhole ich das Klysma, das kräftig dinretisch, durststillend 
und analeptisch wirkt, ganz nach Bedarf. Sollte es nicht behalten 
werden können, trotz aller Vorsichtsm assregeln, so würde ich ge- 
gegebenen Falls physiologische Salzlösung hypodermatisch appliziren. 
Von medikamentöser Behandlung des Schwarzwasserfiebers kann 
man gewiss sehr wohl absehen. Ich beschränke mich schon seit 
Jahren anf genügende Flüssigkeitszufuhr, besonders in Form von 
Milch per os oder per Klysma. 

Auffallend in meinem ziemlich genau klinisch und mikroskopisch 
verfolgten Fall, ist das ganz regelmässige Wiederauftauchen von 
Plasmodien, stets in verschiedenen Generationen, trotzdem Chinin 
in genügend grosser Dose gegeben wurde zu einer Zeit da sonst 
erfahrungsgemäss Chinin mit absoluter Sicherheit die Plasmodien 
vernichtet. Es ist meine fast tägliche Erfahrung, dass wenn die 
Grösse der Plasmodien sich zur Grösse der Erythrocyten verhält 
wie 2 : 5 eine Dose von 1,0 beim Erwachsenen dieselben unfehlbar 
vernichtet. Ein grosser Teil der Plasmodien hatte diese Grösse 
erreicht, andere noch nicht ganz, wieder andere waren etwas weiter 
voran, und hin und wieder erschien eines mit einigen wenigen 
Pigmentkörnchen. Auch diese am weitesten Vorgeschrittenen hätten 
von der Chininwirkung sollen erreicht werden, gelang es mir doch 
bei einem Neger, mit einem Gramm gelösten Chinin Plasmodien 
zu vertilgen, die schon fast das ganze Blutkörperchen ausfüllten, 
und reichlich Pigmentkörnchen enthielten; der bevorstehende Anfall 
blieb aus und es kam auch nichts mehr nach. Für diese auffallende 
Unwirksamkeit des Chinin habe ich nur eine Vermutung. Es ist 
in meinem Fall auf die Grammdosen stets eine abnorme Reaktion 
erfolgt in Form eines mehr oder weniger heftigen Frostes, auch 
wenn keine Hämoglobinurie auftrat. Diese gewiss abnorme Reaktion 
auf Chinin erkläre ich mir durch plötzlich, auf Chininwirkung hin 
auftretende Hämoglobinämie. Viermal war diese Hämoglobinäraie 
so stark, dass Hämoglobinurie auftrat, in den andern Malen wurde 
die Leber mit dem freien Hämoglobin allein fertig. Leider konnte 
ich aus äusseren Gründen diese snpponirte Hämoglobinämie nicht 
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nach weisen. Es wäre also nichts anderes als das Paradoxon eines 
Schwarzwasserfiebers ohne Schwarzwasser, resp. ohne Hämoglobinarie 
auf Chinin erfolgt. Die wirkliche Existenz eines solchen Paradoxons 
ist mir schon lange ansser Zweifel. Wenn auch in solchen Fallen 
der charakteristische hämoglobinhaltige Urin fehlt, so sind doch 
meist auffallende Veränderungen der Farbe des Urins, wie grauliche 
Verfärbungen zu bemerken. In einem früheren Fall fiel mir ein 
zarter rosa Niederschlag, der sich beim Erkalten an die Wände des 
Gefässes gesetzt hatte, auf; leider wurde mir die Untersuchung 
desselben unmöglich gemacht. Ich könnte mir nun denken, dass 
durch diese abnorme Reaktion die Plasmodien vor der Wirkung des 
Chinin geschützt würden, entweder, dass sie aus der Zirkulation 
infolge des Gefässkrampfs beim Frost verdrängt und so für Chinin 
unerreichbar werden, oder dass das Chinin durch die gesteigerten 
Oxyd ations Vorgänge im Frost chemisch verändert und unwirksam 
gemacht wird. Das sind natürlich ziemlich müssige Betrachtungen, 
immerhin muss die Wirkungslosigkeit des Chinin in sonst sehr 
wirksamen Dosen und zu günstiger Zeit gegeben bemerkenswert er- 
scheinen, umsomehr, als dies für die Praxis nicht unwichtig erscheint. 

Unlängst wurde behauptet, nach Anwendung organischer Chinin- 
salze trete kein Schwarzwasserfieber auf. Um dies zu prüfen gab 
ich in meinem Fall Chinin, tartaricum, trotzdem trat 4 mal darauf 
Schwarzwasserfieber auf. Es kann also keine Rede davon sein, 
dass nach diesem Präparat kein Schwarzwasserfieber auftrete. Ob ein 
anderes organisches Chininsalz die Behauptung rechtfertigt, wäre zu 
untersuchen. Es ist allerdings zu beachten, dass alle 4 wirklichen 
Schwarzwasserfieber sehr mild und rasch verliefen, ob das auf Rech- 
nung des Präparats zu setzen ist, wird schwer zu entscheiden sein. 

Kurz rekapitulirend glaube ich zur Prophylaxe des Schwarz- 
wasserfiebers empfehlen zu können: 

Als allgemeine Prophylaxe: An Orten mit Malaria, die zu 
Schwarzwasserfieber führen kann, nehmen alle Europäer alle 12 Tage 
regelmässig eine einmalige Dose von 1,0 Chinin. 

Als spezielle Prophylaxe: Personen, die auf Chinin Schwarz- 
wasserfieber bekommen, nehmen täglich 3 mal 0,2 während drei 
Tagen, vom 4. — 6. Tag 4mal 0,2, vom 7. — 9. 5mal 0,2, vom 10. — 12. 
6mal 0,2, vom 13. — 15. 7mal 0,2, diese Dose weiter gesteigert, 
oder damit noch mehrere Tage fortgefahren, nach Massgabe des 
Falles und Resultates der Blutuntersuchung. 
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über giftige Seetiere im allgemeinen und einen Fall von 
Massenvergiftung durch Seemuscheln im besonderen. 

Von 

Dr. Arthur Plumert, 

k. und k. Marine-Stabsarzt. 

Mit einem recht passenden Kollektivnamen: Meeresfrüchte, 
,,frutti di mare“ bezeichnen die Adria-Anwohner die Gesamtheit 
dessen, was ihnen die See zum Genüsse darbietet, gleichgültig ob es 
die köstlichen Edelfische und Krustentiere oder Muscheln und noch 
niedriger stehende Seetiere sind. Gehört schon für einen Binnen- 
länder ein Stück Überwindung dazu, sich mit den schlüpfrigen, 
langarmigen Tintenfischen und den anderen Kopffüsslem zu be- 
freunden, so gilt dies noch mehr betreffe der oft buntschillern- 
den Seeanemonen, der Seewalzen und Seeigel, für welche Species 
die Menschen auch einen Modus gefnnden haben, sie geniessbar zu 
machen. 

Und alle diese Meeresprodukte werden vom menschlichen Magen 
mit Behagen aufgenommen und was die Hauptsache ist, auch ver- 
daut. Doch manchmal geschieht es, wenn auch nur selten, dass 
die Bevölkerung durch die Allarmnachricht aufgeschreckt wird, 
einzelne Individuen oder gar eine grössere Anzahl, meist Fischer 
oder Seeleute, seien nach dem Genüsse gewisser Fische, Krebse oder 
Muscheln erkrankt, ja einzelne sogar gestorben. So stellten sich 
im Winter 1900 bei 43 Personen, meist Fischern aus Isola im Golf 
von Triest, nach dem Genüsse des Brandhornes, vulgär der Stech- 
muschel (Murex brandaris) ital. Garusa, slavisch Volak, ernste Ver- 
giftungserscheinungen ein, denen sogar 5 Menschenleben zum Opfer 
fielen. 

Ehe ich auf diese speciellen Fälle näher eingehe, will ich das 
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Dr. Arthur Plumert. 


Kapitel über sogenannte giftige Seetiere überhaupt, einer kurzge- 
fassten Besprechung unterziehen. 

Giftige Fische sind ja von alters her bekannt. In der neueren 
Litteratur verdient die Bearbeitung dieses Themas in Lewins Lehr- 
buch der Toxikologie höchste Beachtung. Man unterscheidet: 

1. Fische welche einen oder mehrere drüsige Giftapparate be- 
sitzen und das in den Drüsen produzirte Gift, durch in Stacheln 
mündende, bedeckbare oder unbedeckte Ausführungsgänge entleeren 
können. Diese Stacheln tragen in Einbuchtungen grosse, pigmentirte 
Zellen, die mit mehr oder wenigen kleinen Tröpfchen, einer bläulich 
klaren Flüssigkeit, die das Gift darstellt, angefüllt sind und leicht 
platzen. Fische, Frösche, Mäuse werden durch selbe getötet, beim 
Menschen entsteht Schmerz an der Einstichstelle, lokale Nekrosen, 
Lymphangitis, Atemnot und Krämpfe. In einigen Fällen sind alle 
Symptome in 2 Tagen geschwunden, bei schweren Fällen entsteht 
Gangrän, Periostitis, Osteomyelitis, ferner beobachtet man schwere 
nervöse Erscheinungen und Lähmungen. Calmettes Serum gegen 
Schlangenbiss wird hier mit Erfolg angewendet. Zu dieser Art 
giftiger Fische gehören in erster Linie die Scorpanoidei (ital. 
Scarpena, slav. Skarpun), Trachinidae, wie Trachinns draco, das Peter- 
männchen und Trachinus araneus, der Drachenfisch*). Auf der 
Malakkahalbinsel wird das Gift von einigen dieser Fische (Pelor, 
Trypon, Ciarias) als Zusatz zum Pfeilgift verwendet. 

Ferner zählen hierher die Muränen. Das aus den Gaumen- 
zähnen von Muraena Helena entleerte Gift wird von den Fischern 
sehr gefürchtet, da es heftige Entzündungen des Unterhautzell- 
gewebes herbeiführt. Auch die Hecht- oder Stechrochen (Trigonideii) 
müssen hier Erwähnung finden. 

2. Fische, deren Genuss meistens Vergiftungen erzeugt, wie z. B. 
Clupea brissa, der sich in der japanischen Binnensee findet. 

3. Fische, bei denen einzelne Organe, gewöhnlich die Leber, 
die Eierstöcke oder Körpersäfte, immer giftig sind. Die interessan- 
testen Repräsentanten dieser Sippe sind: 

Die Tetrodonarten oder japanischen Fugufische, deren Gift da- 
selbst als Pfeilgift diente. Am stärksten ist das Gift, welches zur 
Laichzeit den Eierstöcken entnommen wird. Von den Gattungen 

*) Bassompierre und G. Schneider, Vergiftungen durch den Stich des 
Dracbenfisches. Arch. de med. et Pharm, milit. 1899, Nr. 10. — Ann. di 
medicin. rav. 1900, Nr. 3. — Archiv für Schiffs- und Tropenhygiene 1901, 
Heft 2, S. 73. 
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Anguilla, Mnraena und Conger (Grongo, slav. Ugor) besitzt das 
Blutserum giftige Eigenschaften. 

4. Fische, die an und für sich ungiftig sind und als Nahrungs- 
mittel gebraucht werden, bei denen einzelne Organe aber zu ge- 
wissen Zeiten, z. B. im Frühjahr, Schädlichkeiten besitzen, während 
der übrige Fisch geniessbar bleibt. Hierzu zählen einige Labrus- und 
Sc&rusarten z. B. Barbus fluviatilis, Esox lucius, Meletta velenosa etc. 

5. Fische, die an und für sich ungiftig sind und als Nahrungs- 
mittel gebraucht werden, aber in unbehandeltem oder konservirtem 
Zustande, ohne erkennbare Veränderungen in Aussehen, Geruch und 
Geschmack, oder auch wo solche Veränderungen bemerkbar sind, in 
allen ihren Teilen giftig und selbst tödlich wirken können. Der 
russische Arzt Arustamoff*) beobachtete nach dem Genüsse einer 
Partie anscheinend gesunden Lachs- und Störfleiscbes, das keine 
Spur von Fäulnisgeruch zeigte, frisch und einladend aussah, 1 1 schwere 
Erkrankungen und 3 Todesfälle unter dem Bilde der Ptomainver- 
giftung. Die Sektion ergab makroskopisch nichts pathologisches. 
Erst die bakterologisch-mikroskopische Untersuchung der inneren 
Organe erwies das massenhafte Vorhandensein von Mikroben, die 
den Typbusbacillen glichen, und die auch nachträglich in der ganzen 
Partie des Konservenfleisches gefunden wurden. Ob diese Mikroben 
sich vielleicht schon in lebenden Fischen vorfanden oder nicht, sagt 
Arustamoff nicht. Fischl und Ennoch wiesen in derartig infizirten 
Karpfen giftige Eiweissverbindungen nach, denen aber durch Kochen 
ihre Giftwirkung benommen werden konnte. Griffiths fand in ver- 
dorbenen Sardinen das giftige Ptomain „Sardinin“ vor, wozu noch 
der Nachweis des Parvolin im Fleische faulender Makrelen, des 
Halichtytoxin in den verschiedenen faulenden Fischen durch Huse- 
mann**) zu erwähnen wäre. Aber nicht nur nach Fischen, sondern 
auch nach dem Genüsse von anderen See- und Süsswasserbewohnern 
werden Vergiftungen konstatirt. 

Dass nach dem Genüsse von Krebsen, besonders in Gegenden 
woselbst die sogenannte Krebskrankheit herrscht, schwere cholera- 
ähnliche Krankheiten entstehen können, ist ja auch bekannt. Ein 
gleiches gilt betreffs der Austern***), worüber sich besonders in der 

*) Arustamoff: Über die Natur des Fischgiftes. Centralblatt für Bak- 
teriologie und Parasitenkunde 1891, pag. 113. 

**) Encyklop. Jahrbücher 1892, pag. 237. 

***) Deutsche Vierteljahrsschrift für Gesundheitspflege B Suppl., pag. 72. 
Brit. med. Journal vom 20./4. 1895. 
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englischen Litteratur Belege finden. Letztere Schattiere vermitteln, 
wie wiederholt bewiesen wurde, auch die Übertragung von Typhus. 
So erkrankten 1899 in Pola mehrere Genieoffiziere nach einem 
gemeinsamen Austernfrühstück an Bauchtyphus. Zwei der Er- 
krankten starben. 

1885 wurde in Wilhelmshaven nach Gennsse von Miesmuscheln 
(Mytilus edulis), ital. Pedochio, eine Massenvergiftung beobachtet, 
ünter den Symptomen wurde am häufigsten ein Erythem über den 
ganzen Körper, dann choleraartige Erscheinungen und endlich Para- 
lysen erwähnt. Einzelne Fälle verliefen schon nach einigen Stunden 
tödlich. Es gelang in letzterer Zeit aus Miesmuscheln ein 
Ptomain zu isoliren, das wie Curare wirkt und von Brieger Mytilo- 
toxin genannt wird. Wolf und König halten Miesmuscheln nur dann 
für giftig, wenn sie in fauligen, stagnirendem, mikrobenhaltigemWasser 
wachsen. Sie verlegen die Entstehung des Mytilotoxins in die Leber. 
Als verdächtige Anzeichen bei der Miesmuschel werden dünnwandige, 
dunkelblaue, statt braune Schalen angesehen, ferner wenn das Fleisch 
eigentümlich gelb ist und nach Seetang riecht. Das Mytilotoxin 
wird durch Zusatz von Natroncarbonat während des Kochens neutra- 
lisirt. Von den Bauch füsslern galt der Meerhase (Aphysia depilans) 
schon bei den Römern zu Zeiten als giftig. Murex braudaris 
konnte ich bisher in der Litteratur nirgends finden, doch soll Le win (?) 
einen Fall erwähnen, wo sie in der Suppe genossen gastroenterische 
Schmerzen, Krämpfe, Hautjucken und sogar den Tod hervorriefen. 
Es gilt als ziemlich wahrscheinlich, dass sich alle diese Gifte durch 
Zersetzung des Tierleibes bilden, wodurch eine Reihe Ptomaine ent- 
stehen. Die Isolirung und Charakterisirung erscheint wohl fast 
unmöglich, wenn mau bedenkt, dass die Reihe der Derivate zer- 
fallender Eiweisskörper eine unendliche ist. 

Fast in allen Fällen, in denen es sich um Intoxikation nach 
dem Genüsse eines der aufgezählten Seetiere handelt, sind die patho- 
logischen Erscheinungen, abgesehen von mehr minderer Intensität, 
fast identisch. Wir beobachten sie auch nach allen anderen Nahrungs- 
mittelgiften, wie nach: Fleisch-, Wurst-, Käse- und Milchvergif- 
tungen und führen sie auf sich bildende Ptomaine zurück. Ob sich 
bei erwähnten Seetieren die Gifte schon zu Lebzeiten bilden, also, 
wie zweifellos, den Fischen in den oben angezogenen Gruppen 1 — 3, 
wesentlich sind, somit als normale Umsatzprodukte, Umsatzvorgänge, 
des Tierleibes angesehen werden müssen, oder ob sie erst nach dem 
Tode als Stoffwechsel- und Zerfallsprodukte der eiweissartigen 
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Materien dnrch Einwirkung von Mikroorganismen entstehen, also 
solche stickstoffhaltige Basen sind, welche als Ptomaine bezeich- 
net werden, ist noch nicht klar. Die Intoxikationserscheinungen 
dnrch Ptomaine zerfallen in zwei grosse Gruppen und zwar 1. in 
die paralytische Gruppe, welche sich durch Symptome des Magen- 
Darmkatarrhs, oft mit typhus- oder cboleraartigem Charakter, präsen- 
tirt und welcher Trockenheit des Halses, Heiserkeit, Tonlosigkeit der 
Stimme, Speichelfluss und Schlingbeschwerden, Sehstörungen und 
Bewusstlosigkeit eigen sind, und 2. in die exanthematiscbe Gruppe, 
die sich durch über den ganzen Körper verbreitete Röteln und 
Nesseln dokumentirt, in welcher letzterer Form die Haut auf die 
durch die Ptomaine hervorgerufene Reizung der Gefässnerven 
reagirt. Diese Nahrungsmittelgifte waren schon den geistig so 
niedrig stehenden Australnegern bekannt, welche ihre Pfeilspitzen 
und Speere mit der Jauche aus verfaultem Fleische bestrichen. 

Dies vorangeschickt wende ich mich nun der Schilderung und 
Besprechung der Massenvergiftung zu, welche Ende des Vorjahres 
in Isola, nach dem Genuss von Murex brandaris, dem Brandkorne, 
beobachtet wurde. Meine Darstellung beruht auf amtlichen Quellen, 
welche ich der kollegialen Zuvorkommenheit des Herrn k. k. Statt- 
haltereirates Dr. Bohata, Sanitätsreferenten der küstenländischen 
Statthalterei in Triest, verdanke. 

Am 19. und 20. November 1900 fischten 5 Fischerbarken 
aus dem in nordöstlichen Teile des adriatischen Meeres gelegenen 
Orte Isola, circa 4 Seemeilen vom Lande entfernt in einer Tiefe 
von etwa 26 Metern mit sogenannten Schleppnetzen. Es sind dies 
trichterförmige mit schweren Senkern versehene Game, welche von 
einem oder zwei Fahrzeugen Uber den Meeresgrund geschleppt 
werden, in welchen ihr Untersimm zum Fange der in grossen Tiefen 
oder im Schlamme lebenden Seetiere mehr oder weniger eindringt. 
Die von den Fischern von Isola gebrauchten Schleppnetze sind an 
der österreichischen Küste unter dem Namen Grippo bekannt. Sie 
sind zweifliiglich mit einem Sacke in der Mitte. Die Netze, 
welche bis 50 Meter lang sind, von welchen 38 Meter auf die 
beiden Netzflügel, 12 Meter auf den Sack entfallen und welche 
in der Mitte eine Höhe von 12 Metern haben, die sich gegen 
das Ende der beiden Flügel verjüngt, werden gewöhnlich des 
Abends zwischen zwei Barken versenkt und bis zum Morgen, auch 
noch länger, in der Tiefe belassen. Indem die Barken durch 
Wind und Strömung abgetrieben werden, werden die Netze nach- 
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geschleppt und kehren sozusagen den Meeresboden ab, wobei Fische, 
Krebse, Muscheln etc. aufgefangen und gegen den Sack des Netzes 
getrieben werden. 

Nebst Fischen und anderen Seetieren wurde damals eine grosse 
Menge erwähnter Brandbommuscheln „Garuse“ gefangen und teils 
von den Fischern und ihren Familien gegessen, teils verschenkt, 
teils auch verkauft. Obwohl die Stechmnschelu , wie das Brand- 
horn vulgär heisst, im allgemeinen als schwer verdaulich gelten, 
und es bekannt ist, dass sie, im Übergenusse gegessen, Magenbe- 
sch werden machen, so war doch noch nie in Isola oder an der um- 
liegenden Küste eine derartige Massenerkrankung, mit nur an- 
nähernd so schwerer Krankheitserscheinungen, geschweige denn mit 
Todesfällen beobachtet worden, als nach dem Genuss der von den 
5 besagten Barken gefischten Muscheln. Es wurden nämlich neben 
einer grosseren Anzahl leichterer Intoxikationen amtlich 43 schwere 
Erkrankungen mit 5 Todesfällen festgestellt. Sowohl unter den 
Erkrankten als Verstorbenen waren beide Geschlechter in allen 
Lebensaltern vertreten. Die Erkrankungen waren auf die ver- 
schiedenen Boote, betreff der abgegebenen Muscheln, derart verteilt, 
dass auf das diesbezüglich meist belastete Boot 19 Fälle, auf das am 
wenigsten tangirte Boot nur 3 Fälle entfielen. Es verteilten sich die 
43 Krankheitsfälle auf die Boote in dem Verhältnisse 19:9:7:5:3. 

Die Krankheitserscheinungen waren bei allen Individuen fast 
dieselben, nur ihre Intensität wechselt im Verhältnisse zu der bei- 
läufigen Anzahl der genossenen Muscheln. Die Erkrankung macht 
sich kürzestens nach 3 Stunden, längstens nach circa 10 bis 12 
Stunden geltend. Meist klagten die Leute über konstantes Auf- 
stossen und Magendrücken, dabei bestand grosse Müdigkeit, Schwäche 
und Kopfschmerzen. Bei einigen trat auch Nasenbluten ein. Der 
Hals erschien trockeu und machten sich Sprachbeschwerden und 
oft Halskratzen bemerkbar. Von Seite des Darmkanales wurden 
choleraartige Symptome, einigemal aber auch Stipsis beobachtet. 
Der Verlauf war oft rapid, oft schleichend, wobei wie bei Cholera 
und schwerem Typhus manchmal der Herzschlag und die Pulswelle 
verlangsamt, kaum fühlbar wurde und erfolgte in diesen Fällen nach 
Eintritt von Coma der Tod unter allen Zeichen der Herzlähmung. 

Auf der Haut wurden öfters Roseola und Nesselausscblag be- 
obachtet, meist aber wurde die Haut im Verlauf der Krankheit 
nach dem 3. — 6. Tage icterisch verfärbt. Von den 6 Verstorbenen 
wurden 2 Fälle gerichtlich, von dem k. k. Bezirksarzt Dr. Beden, 
abduzirt. Der Befund war in kurzem folgender: Die Haut icterisch 
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verfärbt, in den Muskeln und, wie sich nach der Leibesöffnung 
zeigte, in den serösen Häuten höchst zahlreiche nadelkopf- bis 
2 Centimeter grosse Ecchymosen. Eben solche kleine Blutaustritte 
fanden sich im Mesenterium. Beide Lungen waren ödematös. Am 
Herzen selbst ebenfalls zahlreiche Ecchymosen. Die Mnskelsubstanz 
des Herzens, meistens auch die Leber und die Nieren, zeigten alle 
Zeichen fettiger Degeneration. Die Milz vergrössert und brüchig. 
Die Pulpa fast verflüssigt. Die Magen- und Darmschleirahaut war 
leicht injizirt und trug mit Zeichen geringgradigen Katarrhs. 

Die Krankheitserscheinungen, ihr Verlauf und endlich das Er- 
gebnis der Sektion waren ein solches wie wir es bei allen jenen akuten 
Infektionskrankheiten zu treffen gewohnt sind, welche wir auf die 
Einwirkung sogenannter Fäulnis-, Leichen- oder Nahrungsmittel- 
gifte zurückführen. 

Ehe ich mich mit der Entstehung dieser Ptomaine in besagten 
Stechmuscheln beschäftigen will, sei nur noch erwähnt, dass manche 
Erkrankte noch nach Wochen recht bedenkliche Symptome dar- 
boten. Mit dem Verbote des Verkaufes der Stechmuscheln in Isola, 
hörte auch die Zunahme dieser Erkrankungen auf. Später wurde 
noch bekannt, dass zu derselben Zeit im nahen Städtchen Capodistria 
gleichfalls einige leichte Intoxikationsfalle in Familien unterlaufen 
waren, die Brandhornmuscheln von Isola bezogen hatten. 

Wenn wir uns nun mit diesen höchst interessanten Vergiftungs- 
fällen näher beschäftigen wollen, so mUssen wir uns zunächst die 
Frage vorlegen, von wo stammt das zweifellos in den Muscheln auf- 
gespeicherte Gift? Ist dasselbe ein Produkt des Stoffwechsels in 
den Muscheln seihet, erzeugt durch eine bestimmte uns aber unbe- 
kannte Nahrungsaufnahme, oder ist dasselbe in den die Muscheln 
umgebenden Medien entstanden und wurde es abhängig oder un- 
abhängig von der Nahrungsaufnahme den Stechmuscheln inkorporirt. 
Dann endlich könnte man noch analog dem oben angezogenen Fall 
Arustamoffs über Vergiftung durch mit Mikroben beladeues Fisch- 
fleisch, annehmen, dass durch eine, den besagten Stecbmuscheln 
eigene, parasitäre Erkrankung Ptomaine in gewissen Organen der- 
selben erzeugt wurden, welche für den menschlichen Organismus 
die oben geschilderten giftigen Eigenschaften hatten. 

Nicht unwichtig für die Beantwortung dieser Fragen ist jeden- 
falls die Thatsache, dass sich ja die Stechmuschel mit Vorliebe auf 
schlammigem mit organischen Zersetzungsprodnkten bedecktem Meeres- 
boden vorfindet, dass sie ein Aasfresser wie keine zweite Muschel 
ist und meist auf toten Fischen, Quallen u. s. f. beobachtet wird. 
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Es ist daher nicht zu verwundern, dass man mit der Annahme der 
Bildung von Ptomainen sofort auf die 4 Sardinen- und Sardellen- 
fabriken in Isola verfallen ist, welche Köpfe und Eingeweide von 
Sardellen, Sardinen, sowie von anderen zur Konservirnng bestimmten 
Fischen in grosser Menge in die See führen, nm sie dort in be- 
deutenden Tiefen zu versenken. Thatsächlich stammen die Stech- 
muscheln aus der Nähe derjenigen Peilungspnnkte, innerhalb welcher 
diese Abfälle der Fischkonservenfabrik versenkt werden. Nur ver- 
gisst man dabei den Umstand, dass die Fabriken bereits 10 — 15 Jahre 
bestehen, die Stechmuschelvergiftung aber erst im Vorjahre zum 
erstenmale bemerkt wurde. Auf weitere haltlose Kombinationen 
die cirkulirten, wie auf die toxische Wirkung eines vor Isola ge- 
sunkenen Schiffes mit Campechebolze und auf die Annahme soge- 
nannter Kupfermuscheln, das heisst Muscheln, die an dem Kupfer- 
beschlag eines gesunkenen Schiffes festhaftend, mit Kupfersalzen 
imprägnirt worden seien und deshalb, wie dies in Pola an Austern 
beobachtet worden ist, Vergiftungssymptome hervorgernfen hätten, 
will ich nicht erst eingehen. 

Nach Verfügung der massgebenden Amtsorgane wurden sowohl 
die Eingeweide als andere Organteile der, infolge von Stechmuschel- 
genuss verstorbenen und obduzirten Personen dem chemischen Labora- 
torium des triester städtischen Gesundheitsamtes übergeben, welches 
zu Kontrollzwecken auch eine Quantität von Stechmuscheln bezog, 
die an derselben Stelle, wie die verdächtigen Muscheln gefischt 
wurden. Der Vorstand des Laboratoriums soll aber die Muschel- 
menge, schon vor Beginn der Versuche, als eine für solche Unter- 
suchungen kaum hinreichende bezeichnet haben. Der als erster 
mit Leichenteilen eingeleitete Kontrollversuch auf eventuell vor- 
handene Metalle und metallische Salze fiel negativ aus. Durch die 
Ausführung der Stoas-Ottoschen Methode wurde hierauf unzweifel- 
haft das Vorhandensein organischer Basen konstatirt, von denen 
man aber natürlich nicht sicher sagen konnte, ob es sich um eine 
alkaloide Base oder um eine solche handelte, welche ihr Dasein den 
durch Bakterien erzeugten Stoffwechselprodukten eiweissartiger 
Materien verdankte. Doch kam man zu dem Schlüsse, dass in An- 
betracht der Massenvergiftung und der Gleichheit der Vergiftungs- 
symptome bei allen Personen, welche, wie die Verstorbenen, deren 
Eingeweide Vorlagen, Stechmuscheln gegessen hatten, diese Base 
ein Ptomain sei. 

Die gewonnene Menge dieses Produktes war so gering, dass 
physiologische Versuche mit Tieren, ob diese Ptomaine giftige sind 
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oder zu jener Kategorie gehören, welche als normale Stoffwechsel- 
produkte, wenn auch verändert, im Organismus bestehen, nicht 
ausgeführt werden konnten. 

Ebenso wurde auf die Unmöglichkeit hingewiesen, zu konsta- 
tiren, ob sich die gefundenen Ptomaine im Körper der Verstorbenen 
aus Stechmuscheln entwickelt hätten oder ein Fäulnisprodukt post 
mortem gewesen wären. 

Nunmehr wurden die an dem verdächtigen Orte gefischten 
Stechmuscheln als auch eine Partie solcher Muchein, welche eine 
Meile weit davon gefischt wurden, gleichfalls dem Stoas-Otto'schen 
Verfahren unterworfen. Das gewonnene chemische Produkt er- 
innerte im Gerüche annähernd an das aus den Organteilen der 
Leichen gewonnenen, doch stimmten die vorgenommenen Reaktionen 
ganz und gar nicht mit den Reaktionen überein, die das Endpro- 
dukt aus den Leichenteilen ergab. Eine einzige positive That- 
sache hat aber die chemische Analyse ergeben, dass die 
Stechmuscheln, welche an dem verdächtigen Orte gefischt 
wurden, dieselbe Reaktion ergaben, wie die eine Meile da- 
von entfernt gefischten, woraus man den Schluss ziehen 
kann: dass nicht das Terrain, hier die Ablagerungsstätte 
der Sardinenfabriken, sondern ein anderer bisher unbe- 
kannter Umstand, eventuell ein pathologischer, wie das 
Vorhandensein gewisser Mikroben, die veranlassende Ur- 
sache sein konnte, dass die Stechmuscheln als Krankheits- 
erreger wirkten. 

Bei der Frage der Fleisch- und überhaupt Nahrungsmittel- 
vergiftung wird wohl auch stets die Annahme nicht von der Hand 
zu weisen sein, dass zugleich mit der verdorbenen Nahrung, auch 
Zersetzungserreger in Magen und Darm gelangen, welche dort ihre 
Thätigkeit entfalten, die zur Bildung giftiger, eiweissartiger Stoffe 
führt. Lewin bezieht sogar mit Rücksicht auf die geringe 
Menge des isolirbaren Giftes, ferner mit Rüoksicht auf 
die geringe Menge des Fisch- und Crustaceenfleisches, 
welches von einem einzelnen Individuum genossen werden 
kann, die Vergiftungsursachen weniger auf die vor- 
handenen Ptomaine als auf die Bakterieninfektion und 
Bakterienfunktion. 

Wie ich vernommen, wurde auch eine grössere bei Isola ge- 
fischte Murexmenge au den Docenten für pathologische und experi- 
mentelle Physiologie, Dr. Zadro in Florenz, geschickt, doch ist dessen 
Urteil noch ausständi?. 
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Die Verhütung der Seekrankheit durch Orexinum tannicum. 

Vorläufige Mitteilung 
von 

Dr. C. v. Wild in Kassel. 

Orexin ist bekanntlich vor etwa 10 Jahren dnrch Penzoldt 
als Stomachicum in den Arzneischatz eingeführt, von Fromrael 
als Mittel gegen Erbrechen Schwangerer empfohlen worden. 
Als Stomachicum hat sich das Mittel, besonders bei Subacidität, 
gut bewährt, als Mittel gegen Erbrechen hat es mir niemals 
sichtbare Ergebnisse geliefert. Dennoch versuchte ich das 
Mittel bei einer Patientin, welche von Kindheit an bei jeder Eisen- 
bahnfahrt von heftigster Übelkeit mit Erbrechen und sehr unan- 
genehmen, mehrere Tage dauernden Folgen befallen wurde. Der 
Erfolg war ein vollständiger: die Patientin befand sich während 
mehrstündiger Eisenbahnfahrt durchaus wohl, nach Beendigung der 
Fahrt hatte sie unter den Folgen derselben gar nicht zu leiden. 
Die Dame hat seit dem ersten Versuch wiederholt grössere Reisen 
unternommen, ohne die geringsten Beschwerden zu empfinden — sie 
kann jetzt mit Genuss reisen, während ihr früher die kleinste Reise 
eine Qual war. Vor jeder Bahnfahrt nimmt sie Orexin nach meiner 
Verordnung. 

Mit ganz demselben Erfolg ist das Mittel bei einer grossen 
Anzahl von Personen angewendet worden, welche an denselben Übel 
gelitten hatten. — Nach diesen Erfolgen bei einem Leiden, welches 
doch nur eine besondere Form der Seekrankheit darstellt, versuchte 
ich das Mittel bei zahlreichen Personen, welche notorisch an See- 
krankheit zu leiden hatten und teilweise von derselben erfahrungs- 
gemäss sehr leicht befallen wurden. Der Erfolg war ebenso günstig 
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wie bei der „Eisenbabnkrankheit“. Ein Misserfolg ist bisher bei 
vorschriftsmässiger Anwendung nicht beobachtet. 

Meine Verordnung lautete: Orexin. tannic. 0,3 — 0,6 mit 
l u Liter Flüssigkeit (Fleischbrühe), nach 2 Stunden eine reichliche 
Mahlzeit unmittelbar vor Antritt der Reise zu geniessen, bei längeren 
Reisen wird es sich empfehlen, die Dosis 3 mal täglich in derselben 
Weise 2 Stunden vor der Mahlzeit zu geben. 

An die Herrn Schiffsärzte richte ich die dringende Bitte, das 
Mittel genau nach dieser Vorschrift zu versuchen und mir über 
die Erfolge oder Misserfolge Mitteilung zu machen, über diese Mit- 
teilungen werde ich an dieser Stelle berichten. 

10 Orexintabletten ä 0,25 sind zum Preise von 1 Mk. im 
Handverkauf erhältlich. 

Da mir einige der behandelten Peraonen bekannt lind, so kann ich obige 
Angaben bestätigen und ersuche Mitarbeiter und Leser um Nachprüfung obiger 
Mitteilungen. Etwaige Beobachtungen über die Orexinprophylaxe der See- 
krankheit finden in dieser Zeitschrift stets bereitwillige Aufnahme, einige 
liegen bereits vor. Anm. d. Red. 
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II Besprechungen und Litteraturangaben. 

a) Hygiene, Physiologie, Biologie und Statistik. 

HUnermunn, Dr., Oberstabsarzt und Deiter, Dr., Garnieonnpotheker. Über 
di« Desinfektion des Trinkwassers mit Natriumhypochlorit. (Deutsche medizinische 
Wochenschrift, 1901, Nr. 24.) 

Die Abhandlung zerfallt in zwei Abschnitte, einen hygienisch-bakterio- 
logischen von Hünermann und einen chemiach-pharmaceutischen von Deiter. 

HOnermann hat die Versuche zur Herstellung keimfreien Trinkwassers 
mittelst Chlor nach den Vorgängen von Traube, Bassenge und Lode von 
neuem wieder aufgenommen. Die Verwendung von Natriumhypochlorit (Na 0 CI) 
zu diesem Zweck ist eine gute Idee, die zuerst Sikenberger und Kaufmann 
empfohlen haben. Zur Bindung des Chlors nach vollendeter Desinfektion ver- 
wendete Hünermann Natriumsutßt (Na, SO,). 

Mittels 0,04 g wirksamen Chlors auf ein Liter W asser werden mit Sicher- 
heit alle im Wasser vorhandenen Keime in 10 Minuten vernichtet, und zur 
Beseitigung dieser Cblormenge genügen 0,14 g Natriumsulfit. 

Das deeinfizirte Wasser wird in Aussehen, Geschmack, Geruch, Härte 
nicht wahrnehmbar verändert. Das Verfahren eignet sich wegen seiner Ein- 
fachheit besonders zur Verwendung für die Truppen im Felde und im Lager, 
für Schiffe, für Expeditionen in tropischen Gegenden. 

Deiter ist es gelungen, NatriumhypochloritlOsungen mit einem Gehalt 
von 15% aktiven Chlors herzustellen. Die Losungen müssen in gefärbten 
Flaschen mit eingeschliffenem Glasstöpsel auf bewahrt werden, welcher mit 
Kautschukheftpflaster abgedichtet wird. Das Natriumsulfit soll einen Gehalt 
von 25,4% schwefliger Säure enthalten; es lOst sich gepulvert leicht in Wasser 
und wird am besten in gut verschlossenen Röhrchen, Gelatinekapseln oder in 
möglichst konzentrirter Lösung mitgeführt. 

Zur Ausführung der Desinfektion benutzt man am besten glasirte Thon- 
gefässe, emaillirte Schalen und Eimer; Holzgefässe vermindern die desinfizirende 
Kraft unerheblich, Rost erheblich, Aluminium- und Kupfergeschirre werden 
angegriffen. 

Bei Gegenwart von Harnstoff wird eine erhebliche Menge von aktivem 
Chlor verbraucht und dementsprechend die Desinfektionskraft herabgesetzt. 
Wenn nach 5 Minuten langer Einwirkung der Natriumhypochloritlösung beim 
Mischen von 1 ccm Wasser mit 1 ccm Jodkaliumst&rkelösung eine tiefblaue 
Farbe entsteht, so genügt die angewandte Menge zur Abtötung sämtlicher 
im Wasser vorhandenen Typbus- und Cholerakeime. 

(Das Verfahren hat vor der von Schumburg vorgeschlagenen Bromwasser- 
desinfektion den Vorzug, dass es sicher desinfizirt. Ref.) 

Bassenge (Kassel). 

Morgenroth, Dr., Stabsarzt und Weigt, Dr., Feidapotheker. Bericht über die 
Wasserversorgung In und um Tientsin. (Hygienische Rundschau 1901, Nr. 16.) 

Auf die in der Nähe des Lagers befindlichen Brunnen und auf das un- 
filtrirte Flusswasser des Peiho, das zur Zeit der Ankunft des Expeditionskorps 
noch zahlreiche Leichen enthielt, konnte nicht zurückgegriffen werden. 
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Das Europäerviertel in Tientsin wurde durch eine unter englischer Leitung 
stehende Wasserleitung versorgt, welche ihr Wasser dem Peiho entnahm und 
dasselbe in nicht sehr vollkommener Weise filtrirte, so dass auch die Eng- 
linder dasselbe nur in abgekochtem Zustande an die Truppen abgaben. Diese 
Vorsichtsmaasregel wurde auch von den deutschen Truppenkommandeuren 
beobachtet 

Mit Hülfe der Leitung konnte nur ein Teil des Bedarfs der Truppen 
gedeckt werden. Es wurde deshalb eine Wasserkochküche eingerichtet, in 
welche Wasser aus dem Peiho gepumpt wurde. Dasselbe wurde dann mit 
Alaun versetzt, sedimentirt, abgekocht, in reine Steinkübel geleitet und noch- 
mals mit Alaun versetzt, so dass es nach einigen Stunden völlig klar war. Diese 
Wasser- Klär- und Kochanlage ist dauernd mit gutem Erfolge in Betrieb 
geblieben. 

Die Wasserdesinfektion nach Schumbnrg mittelst Bromlösung hat ver- 
sagt, da das Brom in der von Schumburg angegebenen Menge nicht genügende 
desinfizirende Kraft besitzt. 

Auch Berkefeldfllter wurden benutzt, welche sich im grossen und ganzen 
auf Expeditionen bewährt haben sollen, wenn auch das Verfahren bei den 
auf Mandarinkarren armirten Filtern, namentlich bei strenger Kälte auf 
Schwierigkeiten stiess. 

Für Apotheken- und Laboratoriumszwecke wurde ein in Shangai gekaufter 
Wasserdestillirapparat in Betrieb gesetzt, der aber nur aufrecht erhalten werden 
konnte, wenn das Wasser vorher mit Alaun geklärt war, da sonst der Kessel 
durch den Lehmgehalt in kurzer Frist verschmutzte. 

Die Versuche durch Abessinier Orundwasser zu erschliessen, hatten infolge 
des lettehaltigen Bodens in der Peihoebene kein befriedigendes Resultat. Es 
wurden daher Schachtbrunnen mit Eimerbetrieb gebaut, von einer Tiefe von 
4 — 8 m. Der Brunnenkranz wurde mit einer Balkenlage und Brettern abge- 
deckt. Die Brunnen sollen für die Regenzeit bis zu einer Tiefe von 3 m mit 
Cement ausgeputzt werden. Das aus diesen gewonnene Wasser wurde ver- 
mittelst einer Leitung in eiserne Kessel geführt und abgekocht. 

Das in der Nähe von Tientsin vorkommende Grundwasser entspricht 
infolge der geologischen Verhältnisse nicht den an ein brauchbares Trink- 
wasser zu stellenden Ansprüchen. Dos Anschwemmungsgebiet um Tientsin 
ist stark lehmhaltiger Boden, der im Sommer bei dem trockenen und warmen 
Klima steinhart austrocknet und so eine genügende Durchlüftung der Boden- 
schichten und Oxydirung der in ihnen enthaltenen organischen Substanzen 
aus8chliesst. Bassenge (Kassel). 

Hesse, Dr. E. Ober Luftkühlung. (Zeitschrift für die gesamte Kälteindustrie. 

1001, Heft 3 und 4.) 

Verfasser wünscht „in der Frage der Nutzbarmachung der künstlich er- 
zeugten Kälte, speziell zur Kühlung der Luft eines geschlossenen Raumes, von 
hygienischen Gesichtspunkten aus einen Beitrag zu geben“. Er weist auf den 
Übelstand hin, dass man in den modernen Kühlballen stets den Eindruck 
eines üblen Geruches der Luft empfängt. Im einzelnen wird die Entstehung 
dieses hygienischen Missstandes erörtert, welcher teils auf fehlerhafte Anlage 
der Kühlhallen, teils auf Mangel im Betriebe zurückzuführen ist und danach 
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werden Mittel zur Verhütung von Luftverderbnis in künstlich gekühlten Räumen 
angegeben. Bezüglich der Einzelheiten ist auf das Original zn verweisen. 

Heese hält eine Akklimatisation der weiasen Rasse in den Tropen für 
unmöglich. Dagegen würde ein dauernder Aufenthalt für Europäer in den 
Tropen ohne Beeinträchtigung der Gesundheit sich ermöglichen lassen, wenn 
die Wohnhäuser künstlich gekühlt würden. Nur von einem solchen Wohn- 
haus, als „Stütz- und Mittelpunkt“ konnte Kultnr und Gesittung in diese 
Länder getragen werden. Die Kühlnng der Häuser würde auch die Abdichtung 
derselben gegen Stechmücken zum Schutz von Malaria entbehrlich machen, 
da eine kühle, trockene Luft niemals ein Aufenthaltsort für Stechmücken sein 
kOnne. Eine Malariainfektion könne somit nur ausserhalb des Hauses statt- 
finden; da aber die Stechmücken nur nachts fliegen, wo man sich bei 
vorübergehendem Aufenthalt ausser dem Hanse durch Handschuhe und Schleier 
schützen kOnne, würde die Malariagefahr durch die künstliche Wohnhaus- 
kühlung beseitigt werdeu. Bassenge (Kassel.) 

Horder, Edward. The percentage rslation ol eosinophiles to othsr Isucocytes. The 

journ. of trop. med. 2. Sept. 1901. 

Horder fand bei Chinesen (in Süd-China, Pakhoi) einen ungleich höheren 
Prozentsatz von eosinophilen Leukocyten, als derselbe für Europäer gemeinhin 
angenommen wird. Statt 2 — 4% wurden bei vollkommen gesunden Chinesen 
15— 19% Eosinophile angetroffen. Bei bestimmten Krankheitserscbeinungen 
war der Prozentsatz ein noch viel höherer; bei Hautgeschwüren 23 °/o» Masern 
26%, Leprosen 80—42%. 0. S. 

Michaelis, Dr. Das Methylenblau und seine Zersetzungsprodukte. (Centralblatt 
für Bakteriologie, Parasitenkunde und Infektionskrankheiten. XXIX. Band, 
Nr. 19). 

Das Methylenblau selbst sowohl, als auch seine Zersetzungsprodukte sind 
für die Parasitenkunde sehr wichtige Farbstoffe. — Das Methylenblau ist seiner 
Konstitution nach ein 4 fach methylirtes Thionin. Durch Reduktionsprozesse 
entsteht aus ihm Leukomethylenblau, durch hydrolytische Prozesse Methylen- 
violett, durch Oxydation das Methylenazur. Letzteres ist das wichtigste, es 
ist der von Nocht als „Rot aus Methylenblau" bezeichnete Farbstoff. Dem 
Methylenaxur verdanken alle alkalische Methylenblaulosungen ihre eminente 
Färbekraft. Azurhaltiges Methylenblau herzustellen, gelingt am besten nach 
der Nocht 'sehen Methode. 

Da freies Alkali BtOrend wirkt, sucht Verfasser die Neutralisation noch 
schärfer zu erreichen und giebt hierfür folgende Vorschrift: 

2 g Methylenblau medicinale werden in 200 ccm Wasser gelOst, dann 
zu der Losung genau 10 ccm %. Normalnatronlauge zugefügt, zum Sieden 
erhitzt und V« Stunde lang im Sieden erhalten. Dann wird die Flüssigkeit 
bis zum Erkalten stehen gelassen und genau 10 ccm ’/io Normalschwefelsäure 
hinzugefügt und das Ganze filtrirt. Zum Färben mischt man einen Teil dieser 
Losung mit 5 Teilen EosinlOsung (1:1000) und lässt die Präparate V» Stunde 
in dem Gemisch. Differenzirnng ist überflüssig; Zellen, die nicht gut aus- 
gebreitet sind, geben die Rotreaktion der Kerne nicht. 

Bassenge (Kassel). 
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Kirntet de Jonge, 6. W. Du Programm des Kurte« IDr Tropenkrankheiten. (Hol- 
ländisch). Geneesk Tydschr. t. Ned. Indie. D. XLI. afl. 2. 1901. 

In seinem ersten Vortrag entwickelt Kiewiet de Jonge, der Docent für 
Tropenkrankheiten in Batavia, ausführlicher sein Programm. Dieser Ausfüh- 
rung entnehmen wir, dass auf diesen Kursen nur diejenigen Tropen- 
Krankheiten Berücksichtigung finden werden, welche im Malaiischen Archipel 
Vorkommen. Bei der konzentrirten Lage der wichtigsten holländischen Kolonien 
ist dieser Standpunkt gewiss durchaus gerechtfertigt. Da der Verfasser Kochs 
Untersuchungen in Neu-Guinea besonders in Bezug auf ihren Wert für die 
Therapie betont, so haben wir die Einführung der Chininpropbylaze auch 
wohl in diesen Kolonien zu erwarten. Ich bedauere dass die Medizin der 
Javanen und ihre Auffassungen über Therapie u. s. w. nioht besonders er- 
wähnt werden (gleiches gilt für Chinesen); sie werden von den meisten Ärzten 
zu wenig beachtet, auch der tüchtigste Mediziner wird Sfter erfolglos arbeiten, 
wenn er die Gedanken seiner Patienten nicht erraten kann. 

J. H. F. Kohlbrugge (Utrecht). 


Wont. L'lle d’Anjouan. Ann. d’hyg. et de mddec. colon., 1901, p. 157. 

Ce memoire donne uue deecription detaillde des conditions gdograpbiques, 
ethnograpbique» etc. de lUe d'Anjonan, la plus interessante du groupe des 
Comores, situ (5 entre Madagascar et la cöte d’Afrique. 

Le pays est infeste de paludisme, dont les manifestations sont aggravdes 
par la mauvaise nourriture des indigbnes pauvres et par les exchs aloooliques 
de certains colons. Lee insolations sont frdquentes. La mauvaise qualitd des 
eaux provoque des entdrites et des fifevres typhoides. 

Les maladies vdndriennes sont trfes rdpanduea. La lfepre s'observe, saus 
Stre trks frdquente, les indighnes pratiquant l'isolement des ldpreux. 

L'auteur signale la possibilitd d'installer dans les montagnes d’Anjonan 
un Sanatorium, ä une altitude de 620 mhtres, prfes d’une source d’eau ferru- 
gineuee. Ch. Firket (Liege) 

Tallet. Notes mhdicales sur le poste de Dorf (rdgion du Liptako). Ann. d'hyg. 
et de mddec. col. 1901, p. 192. 

Ces notes sur un poste franpais situe entre le Haut et le Moyen Niger, 
ont un intdrfit tont local; dans 1’enBemble ce poste est trfes salubre, peu de 
manifestations du paludisme chez les Europdens, dont le moral s'est remar- 
quablement maintenu, sans ddpreaaion nerveuse, sans dyspepsies; quelques 
diarrhdes sans importance. Ch. Firket (Lidge). 


b) Pathologie und Therapie. 

Malaria. 

Kerschbaumer, Dr. F. Malaria, ihr Wesen, ihre Entstehung und Ihre Verhütung. 
Mit zwölf Tafeln und zahlreichen Temperaturen- und Witterungs-Tabellen. 
172 Seiten. Wien und Leipzig. 1901. Wilhelm Braumüller. 

Die fieissige, frisch und lebendig geschriebene Arbeit zeichnet sich durch 
Knappheit der Darstellung und jegliches Fehlen unfruchtbarer Polemik an- 
genehm aus. 
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Die ihr tu Grunde liegenden Studien und Beobachtungen wurden Märt 
bi« August 1900 und März 1901 tu San Pelagio bei Rovigno in Istrien 
gemacht. 

Die Abschnitte .Wesen der Malaria* und .Entstehung der Malaria* 
werden kurz, aber scharf umrissen auf den ersten 28 Seiten des Werkes ab- 
gehandelt; der ganze übrige Teil des Buches ist der .Verhütung der Malaria* 
gewidmet. 

Ober die beiden Forderungen der Prophylaxe, die Anophelen am Stechen 
zu hindern und die Plasmodien im Menschen tu vernichten, geht Verf. rasch 
hinweg und kommt nun zu seinem Hauptthema, der .Verhütung der Malaria 
durch Vernichtung der Stechmücken“. 

Von dem zweifellos richtigen Grundsätze ausgehend, dass man bei der 
Ausrottung einer Tiergattung nur dann Erfolg haben kann, wenn man deren 
Morphologie und Biologie, ihre Entwickelung und Lebensbedingungen, aufs 
genaueste kennt, giebt Verf. zunächst eine eingehende Beschreibung des 
Beobachtungsgebietes, geht aber auf die Morphologie der Stechmücken nur 
so weit ein, als es zum Verständnisse ihrer Biologie geboten erscheint. 

Verf. beschränkt sich auf die Beschreibung von Culex pipiena und Ano- 
pheles claviger (s. maculipennis), da diese beiden Arten allein während der 
Beobachtungszeit in der Umgebung von Rovigno auftraten. 

Die Culicidenlarven, welche die besten Angriffspunkte für die Aus- 
rottungsbestrebungen bieten, widerstehen der Eintrocknung nur wenige Minuten. 
Sie entwickeln sich nicht im Meerwasser, im Brackwasser und in stehenden 
Gewässern mit stets bewegter Oberfläche (z. B. grösseren Becken, die fast 
immer dnreh Wind bewegt erscheinen, oder kleineren Bassins, deren Ober- 
fläche durch einen Springbrunnen beunruhigt wird). Fliossende Gewässer sind 
für die Entwickelung der Larven ebenso untauglich, als reine, jeglicher Nähr- 
stoffe entbehrende Quellwässer. Faulige und weniger als 12 * C. warme Wasser- 
ansammlungen zeigen niemals Stechmückenlarreu, ebenso Wasserkörper, 
welche tiefer als 1 m sind, da die Larven aus verschiedenen Gründen 
(Häutung z. B.) zum Boden binabsteigen müssen. Das Wiedergewinnen der 
Oberfläche aber ist für Larven, die nicht wenigstens die zweite Häutung über- 
standen haben, unter diesen Verhältnissen eine kolossale, meist unmögliche 
Leistung. Seen und tiefere Sümpfe sind daher schon aus diesem Grunde 
für die Culicidenlarven ganz ungeeignete Aufenthaltsorte. 

.Die Anophelen entwickeln sich „nur“ in Tümpeln.“ 

„Unter solchen versteht man Miniaturteiche oder Miniatursümpfe. Alle 
verwahrlosten, natürlichen und künstlichen, kleinen, kleinsten, permanenten 
oder periodischen Wasseransammlungen (z. B. in Ceroent-Bassins, Kufen, Stein- 
oder Holztrogen, Bottichen, Kübeln, Töpfen, Topfscherben etc. etc.) sind bydro- 
biologisch Sümpfeben = Tümpel.“ 

Die sehr beherzigenswerten und aussichtsvollen Vorschläge zur Aus- 
rottung der Culicidenbrut lassen sich mit wenigen Worten nicht darstellen 
und müssen daher im Originale nachgelesen werden. Eysell. 


Die Malariaforschungen der Italiener. Annali d'igiene sperimentale 
Vol. IX. (Fortsetzung). 

Olli, A. Rlcerthe suli' Immunltä dall’ Inleilone malarica. p. 294. 
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Celli hat die in wissenschaftlicher und socialer Beziehung gleich be- 
deutsame, bisher noch wenig studirte Frage der Malariaimmunität zum Gegen- 
stand experimenteller Untersuchungen gemacht. 

Dass die Negerrasse immun gegen Malaria ist, wie man früher annahm, 
hat sich nicht bestätigt, wohl aber sind nach den in der Literatur vorhan- 
denen Angaben in Fiebergegenden die Eingeborenen weniger für Malaria 
empfänglich als diejenigen, welche aus fieberfreien Gegenden dahin kommen. 
Dafür sprechen auch die in derjrömischen Campagna gemachten Erfahrungen. 
Die aus fieberfreien Gegenden Einwandernden verfallen dem Fieber, während 
sich die seit Jahrhunderten daselbst ansässige Bevölkerung einer guten Ge- 
sundheit erfreut. Sie verdankt das nicht nur den zur Lebensgewohnheit ge- 
wordenen prophylaktischen Massnahmen (Errichtungen der Wohnungen an 
hochgelegenen luftigen, das Fieberterrain überragenden Stellen, thunlichster Be- 
schränkung des Aufenthaltes in dem Fieberterrain, Vermeidung des Aufenthaltes 
im Freien nach Sonnenuntergang und vor Sonnenaufgang, Fernbalten der 
Moskitos von den Wohnungen durch Bauch, Luftzug etc., Vermeidung von 
Erkältung u. s. w.), sondern auch zum Teil einer natürlichen Immunität gegen- 
über der Malaria. Wie an dem Beispiel von 5 Männern aus Sezze erläutert 
wird, giebt es daselbst Personen, die sich ohne jede Vorsicbtsmassregel fort- 
gesetzt in den gefährlichsten Fieberbezirken aufhalten, die Nächte in der 
Fieberzeit im Freien zubringen und, obwohl sie ron Moskitos gestochen werden, 
nie Fieber bekommen oder doch nur ganz leicht und vorübergehend daran 
erkranken. Durchweg waren es Personen, deren Eltern bereits in der Fieber- 
gegend gelebt und sich auch schon einer Immunität gegen Malaria zu er- 
freuen gehabt haben. Da es sich bei solchen Personen um eine natürliche, 
wohl angeborene Immunität handeln musste, versuchte C., ob sich nicht 
diese Immunität mit Hilfe des Blutserums dieser Personen auf andere Indivi- 
duen übertragen Hesse. Indes» eine mit Tertianafieberblut geimpfte Versuchs- 
person erkrankte nach 6 Tagen an Fieber mit Tertianparasiten im Blut, ob- 
wohl ihr in den letzten 17 Tagen vor der Impfung 185 ccm Blutserum von 
den 5 malariaimmunen Personen aus Sezze eingespritzt worden waren. Das 
frisch entnommene Blut war während der Gerinnung geschüttelt worden, so 
dass die roten Blutkörperchen zum Teil zerstört und ihr Hämoglobin in dem 
Serum gelöst war. Es gelang mithin C. nicht in dem Serum bezw. den Blut- 
körperchen, soweit sie im Serum gelöst waren, immuniairende Stoffe nachzu- 
weisen. Damit ist aber das Bestehen einer natürlichen Malariaimmunität 
keineswegs widerlegt. Auch beim Texasfieber beobachtet man Ähnliches. 
In den Gegenden, in welchen diese Seuche herrscht, sind die eingeborenen 
Rinder immun, nur die importirten erkranken an Texasfieber. Koch nimmt 
an, dass die einheimischen Rinder daroh eine voraufgegangene leichte Er- 
krankung die Immunität erworben haben. Zur Erklärung der natürlichen 
Malariaimmunität lässt sich diese übrigens noch nicht bewiesene Koch’sche 
Hypothese nach C. indes nicht verwenden, da die schweren und leichten 
Fieberformen durch verschiedene Parasiten erzeugt werden, was vielleich auch 
für die Rindermalaria (-Texasfieber) gilt. Auch die von Koch in seinen Reise- 
berichten ausgesprochene Vermutung, wonach das Erscheinen der Halbmonde 
im Blute des Fieberkranken anzeigt, dass der Organismus keinen geeigneten 
Nährboden für die endoglobuläre Entwicklung der Malariaparasiten mehr 
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bildet und dass damit eine Immunisirung des Körpers gegen Malaria einge- 
leitet werde, lässt C. nicht gelten, da sich in solchen Fällen oft Fieberanfälle 
(and zwar auch tötliche) mit neuen Parasitengenerationen anschlieesen, and 
die Halbmonde nur die Aufgabe haben, die geschlechtliche Entwicklung der 
Malariaparasiten ausserhalb des Menschen xu vermitteln. 

Dass bei der Malaria auch durch Überstehen der Krankheit Immunität 
erworben wird, hat C. bereits im Dezember 1898 betont, dafür sprach schon 
die bekannte Thatsacbe, dass bei an chronischer Malaria bexw. Malariakachexie 
Leidenden schwere Fieber selten Vorkommen. Einen weiteren Beweis bilden 
5 Krankengeschichten, welche erkennen lassen, dass Personen, die früher an 
Malaria gelitten, aber davon schliesslich genesen sind, sich später in den ge- 
fährlichsten Fiebergegenden der römischen Campagna aufhielten, ohne vom 
Fieber befallen zu werden, während gleichzeitig ihre Umgebung schwer unter 
Fieber zu leiden hatte. 

In einigen Fällen hatten die Betreffenden keine Malariakachexie durch- 
gemacht, sondern die Immunität hatte sich nach einer akut verlaufenen Ma- 
lariainfektion entwickelt. Die erworbene Immunität ist nach C. nicht davon 
abhängig, ob eine Chininbehandlung stattgefunden hat oder nicht, sie erweist 
sich übrigens weniger dauerhaft als die angeborene. 

Bei anderen durch Blutparasiten bewirkten Infektionen, z. B. bei der 
Surrakrankheit, ist eine erworbene Immunität noch nicht bekannt, bei der 
Trypanosomenkrankheit der Ratten soll sie nach Rabinowitsch und Kempner 
nur 2 Monate lang Vorhalten und nach den allerdings nur spärlichen Ver- 
suchen in bestimmten Eigenschaften des Serums begründet sein. 

Man könnte nun nach Analogie mit Bakterieninfektionen annehmen, 
dass die Malariaparasiten im Blute ein Oift bilden, welches, abgesehen von 
anderen Wirkungen (Abtöten der roten Blutkörperchen, der Nierenepithelien, 
Erzeugung der Hämoglobinurie), auch das Fieber verursacht, und dass der 
menschliche Körper mit der Bildung eines Gegengiftes, eines Antitoxins, da- 
rauf reagirt. Ein solches Gift hat man bisher vergebens bei der Surra, bei 
der Malaria der Rinder, Vögel bezw. Reptilien nachzuweisen versucht. 

C. selbst hat den an Rindermalaria erkrankten Tieren Blut entzogen und 
das daraus gewonnene Serum in Mengen von 60 g bezw. 90 ccm gesunden 
jungen Kälbern eingespritzt, ohne dass dieser Eingriff von einer Temperatur- 
erhöhung gefolgt war. 

Wenn Gia Gualdi und Montesano, sowie Mannaberg durch Ein- 
spritzung von Blutserum Fieberkranker bei Gesunden keineTemperatursteigerung 
erzielt haben, so konnte das möglicherweise daran liegen, dass sie zu wenig 
eingespritzt hatten. Indes auch bei Verwendung recht grosser Mengen von 
Serum Fieberkranker erzielte C. keine Temperatursteigerung. Das Blut war 
einer grösseren Anzahl von an schweren (Sommerherbst-) Fiebern Leidenden 
im Froststadium mittels Aderlass entnommen. Von dem daraus gewonnenen 
Serum wurden kleinen Kindern einmal 50 ccm unter die Haut, einmal 50 ccm 
in die Blutbahn eingespritzt, ein Kind bekam sogar 260 ccm, allerdings nach 
vorheriger Einengung im Vacuum- Apparat bei niederer Temperatur teils in 
die Blutbabn, teils unter die Haut, ein anderes 25 ccm Blutserum von einer 
Perniciosa comatosa, aber bei keinem dieser Kinder kam es zu einer Tempe- 
raturerhöhung, höchstens minimale Temperatursteigerungen, wie sie sich auch 
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nach der Einspritzung einer gewissen Menge Blutserums von Gesunden 
manchmal zeigen, kamen hier und da vor. Das fiebererregende Toxin war 
aber aoeh an den roten Blutkörperchen der Fieberkranken nicht nachznweisen, 
denn, wenn das Blnt centrifugirt, und die ausgeschleuderten Blutkörperchen 
getrocknet, zerrieben und dann im Verhältnis von 1 g getrockneter Substanz in 
20 ccm physiologischer Kochsalzlösung gelöst wurden, konnte man mit dieser 
Lösung bei gesunden Kindern Fieber nicht erzeugen. 

Auch die Versuche, im Blnte Fiebernder wahrend der Fieberpausen im- 
munisirende d. h. schützende oder heilende Stoffe naebzuweiren, blieben 
nach C. ohne Erfolg. Eine Versuchsperson bekam lt Tage nach der Impfung 
mit Tertianafieberblut eine typische Tertiana, obwohl ihr etwa 185 ccm der- 
artigen Blutserums Fieberkranker aus der Fieberpause auf 8 Portionen ver- 
teilt, 4 bezw. 1 Tag vor sowie 6 Tage nach der Impfung injicirt worden waren. 

Ein Erwachsener mit Tertiana duplex (Frühlingsfieber) erhielt 50 ccm 
derartigen Blutserums von Fieberkranken unter die Raut, ein 12jlbriger Junge 
mit Sommerherbstfieber 75 ccm Serum in die Blutbabn und ein fijähriger 
Junge gleichfalls mit Sommerherbstfieber sogar 272 ccm Serum, welches im 
Vakuum auf 53 ccm eingeengt war, zu '/< in die Blutbahn, zu V« unter die 
Hant gespritzt. Bei dem Erwachsenen kam es nur noch zu 8 immer schwächer 
werdenden Anfällen, dann hörte das Tertianafieber auf, und verschwanden die 
Parasiten aus dem Blut Bei dem 12jährigen wurde auB der Sommerherbst- 
fieber -Tertiana duplex eine einfache Sommerherbstfieber-Tertiana, es folgten 
im ganzen nur 4 immer schwächer werdende Fieberanlälle, dann zeigten sich 
Halbmonde im Blut und es kam später noch zu Fieberrecidiven. Bei dem 
6jährigen Knaben aber Hess das Serum irgendwelchen Einfluss auf den Ver- 
lauf des Fiebers nicht erkennen. Der Versuch bei dem Erwachsenen wird als 
nichts beweisend angesehen, da die leichte Fieberform (Frflhlingsfieber Ter- 
tiana duplex), welche hier vorlag, auch nicht selten spontan zur Heilung 
kommt, die übrigen 3 Versuche aber beweisen nach C., dass das blut, wel- 
ches man Fieberkranken während des Fiebernachlasses entnimmt, weder 
schätzende noch heilende Stoffe enthält. 

Ref. möchte hier auf einen Widerspruch Celli’s aufmerksam machen. 
Bei dem Versuche, die natürliche Malaria-Immunität der Eingeborenen in 
den schweren römischen Fiebergegenden zu erklären, hält er deren Zustande- 
kommen durch frühere leichte Fiebererkrankungen deshalb für unwahrschein- 
lich, weil die leichten Fieber durch andere Parasiten bedingt sind, als die 
schweren. Hier aber, wo es darauf ankommt, im Blute von Fieberkranken 
schützende oder heilende Stoffe nachznweisen, sucht er mit dem Blutserum 
von Sommerherbetfieber- (d. h. Tropenfieber-) Kranken einen Menschen gegen 
Tertianfieber zu schützen bezw. bei einem weiteren Versuch ein Frühlings- 
fieber und zwar eine Tertiana duplex durch Tropenfieber-Blutserum zu heilen. 
C. unterscheidet auffallender Weise bei den Sommerherbetfiebern noch zwischen 
einer Tertiana duplex und Bimplex, während eine solche Unterscheidung nach 
Koch, dem sich inzwischen fast alle Autoren angeschlossen, nicht nur un- 
nötig, sondern auch in keiner Weise berechtigt ist. 

Auch im Blute der von Malariafieber Geheilten Hessen sich schützende 
Stoffe nicht nachweisen, denn eine Versuchsperson, welcher innerhalb 27 Tage 
150 ccm Blutserum von vier Malaria-Geheilten eingespritzt worden war, be- 
Aichlv für ScbiflZ- a. Tropeuhjgleue. VI. 3 


Digitized by Google 



34 


II. Besprechungen und Litteratnrangaben. 


kam 18 Tage nach der Impfung mit Tertianablut eine typische Malaria. Hier 
verfallt C. wieder in denselben Fehler, indem er mit dem Blut ron Tropen- 
fieberrekonvalescenten einen Menschen vor der Tertiana tu schützen versucht. 

Der 3. Abschnitt handelt von der künstlichen und zwar, wie wir zur 
besseren Unterscheidung hinzufügen wollen, von der nicht spezifischen Immu- 
nitat. Hierher würden also eigentlich auch die soeben besprochenen, mit dem 
Blutserum Tropenfieberkranker bezw. Genesener zur Heilung von Tertianfieber 
bezw. zur Festigung Gesunder gegen Tertiana, auageführten Experimente zu 
rechnen sein. (Ref.) 

Einer Versuchsperson wurden an 3 aufeinanderfolgenden Tagen b, 6 bezw. 
10 ccm defibrinirten Blutes einer an Rindermalaria leidenden Kuh unter die 
Haut gespritzt, der Eingriff hatte keinerlei nachteilige Folgen, er nützte aber 
auch nichts, denn die 3 Tage später mit Sommerherbstfieberblut ausgeführte 
Impfung führte nach weiteren 10 Tagen zur Erkrankung an Sommerherbet- 
fieber. 

Aber auch das Blutserum der in der Campagna einheimischen und da- 
her gegen Rindermalaria immunen Rinder und Büffel konnte entgegen C's. 
Erwartungen bei 60 Personen, die aus fieberfreien Orten in die Fiebergegend 
übersiodelten, den Ausbruch des Fiebers nicht verhindern, obwohl jeder Per- 
son 3mal in Zwischenpausen von je 8 Tagen 10 ccm dieses Serums eingespritzt 
worden waren. Und ebenso erfolglos waren Versuche, bei welchen der Saft 
aus der Milz, dem roten Knochenmark, den Lymphdrüsen, dem Pancreaa, dem 
Gehirn eingeborener and daher gegen Rindermalaria immuner Tiere, in Mengen 
von mehreren bis zu 10 ccm, wiederholt Versuchspersonen, sowohl vor als auch 
nach der Impfung mit Malaria- (5 mal Tertiana- und 2 mal Tropica) Blut ein- 
gespritzt worden war. Auch bei Personen, die an Sommerherbstfieber bezw. 
Quartana litten, war die Einspritzung von 10 — 16 ccm von dem Milzsaft ohne 
Erfolg, leichte Tertianfieber (Tertiana duplex) heilten wohl hierbei, das thun 
sie aber auch oft ohne jede Behandlung. 

Von medikamentösen Stoffen wurden Jodkalium 2 g täglich 2 Monate, 
Bromkalium in 2 Fällen 4 g täglich viele Monate, Karbolsäure subkutan 2 cg 
täglich IV» Monate, Antipyrin 0,5 g täglich viele Monate, arsenige Säure, 
2 asiatische Pillen täglich 20 bezw. 23 Tage, Phenocoll 2 g täglich 4 bezw. 
6 Tage, Methylenblau sowie Euchinin je 1 g täglich 14 bezw. 20 Tage hin- 
durch gegeben. 

Die Impfung mit Quartanablnt war ohne Erfolg bei der Vorbehandlung 
mit Arsenik und Euchinin, dagegen von Erfolg bei je 1 mit Jodkalium, Brom- 
kalium bezw. Phenocoll vorbehandelten Versuchsperson, wobei allerdings dielnku- 
bation auf 89, 34 bezw. 66 Tage verlängert war. Die Impfung mit Tertiana- 
blut blieb ohne Erfolg bei je einer mit Bromkalium, Karbolsäure, Phenocoll 
und Euchinin vorbehandelten Person, dagegen trat trotz Vorbehandlung mit 
Antipyrin und Arsenik, hier nach 22 tägiger Inkubation noch Tertianfieber 
auf. Bei den beiden mit Methylenblau Vorbehandelten hatte die Impfung 
mit Tropicablut keinen Erfolg. 

Die beste Wirkung hatten demnach Methylenblau und Euchinin. Um 
zu erfahren, ob die Heilwirkung des Chinins etwa auf die Bildung eines Anti- 
toxins im Körper zurückzufdhren ist, behandelte C. ein Pferd mit steigenden, 
intravenös eingespritzten Dosen von Chinin (7 — 20 g täglich). Trotzdem das 
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Tier im ganzen 247 g Chinin bekommen, liess sich selbst bei Verwendung 
sehr grosser Dosen des Blutserums von diesem Pferd beim Menschen weder 
eine schätzende noch heilende Wirkung nachweisen. Schluss folgt. 

Fischer (Kiel). 

Celli, A. Nochmals Ober Immunität gegen Malarialnleklion. (Aua dem hygienischen 
Institute der Universität Rom.) Centralblatt für Bakteriologie u. s. w. 1901. 
S. 800 ff. 

Verf. kann die Beobachtung Kochs, dass durch Überstehen der Malaria 
im Kindesalter, eine natürliche Immunität erworben wird, nicht bestätigen. 
Trotz dieser Ansicht hält er die nach Malariakrankbeit entstandene Immunität 
für häufiger und dauerhafter als die natürlich ererbte. 

Zusammen mit Dr. Panichi hat Verfasser Untersuchungen darüber an- 
gestellt, ob es vielleicht ein spezifisches Malariahämolysin gäbe, die indessen 
noch nicht abgeschlossen sind. 

Zur Malariaprophylaxe verwendet er an Stelle des Chinins dos Euchinin, 
da nur dieses dauernd ohne Beschwerden vertragen wird. Als Dosis giebt er 
0,5 g für Erwachsene, 0,25 g für Kinder. Praktisch hat die Euchinin-Pro- 
pbylaxe unter 11 Fällen, Bahnwärtern, die in Malariagegenden Nachtdienst 
thaten, nur in einem Falle, der bereits infizirt war, versagt. 

Bassenge (Kassel). 


Galll-Valerlo, Dr. Brnno, Professor et Narbel, P., cand. med. Etudes relatives 
i la malaria. Les larves d'Anopheles et de Culex an hiver. (Centralblatt für Bak- 
teriologie, Parasitenkunde und Infektionskrankheiten. Band XXIX, No. 28). 
Durch Untersuchungen in Sümpfen bei Lausanne haben die Verfasser 
festgestellt, dass selbst in kalten Wintern die Larven von Anopheles und 
Culex in eisbedetkten Sümpfen überwintern können. 

Bassenge (Kassel). 


Fennl, Claudio und Procacclnl, Bafaele. Prophylaktische Untersuchungen gegen 
Malariä an der NordkUste von Sardinien. {Centralblatt für Bakteriologie, Para- 
sitenkunde und Infektionskrankheiten, Band XXIX, No. 21). 

Die Verfasser verlangen für die Malariaprophylaxe: 

a. Verhütung der Stiche der Anopheles während der Malariajahreszeit 
durch Schutz der Wohnungen und unbedeckten Körperteile. 

b. Vernichtung der Mücken im Larven- und erwachsenen Zustande, also 
bei ihrem Leben in der Luft und im Wasser. 

c. Kampf gegen die Ursachen der Infektion durch genaue Aufsuchung 
und gründliche Heilung aller Fälle von Malaria, besonders der unvollkommenen 
und larvirten Fälle. 

Nach den Mitteilungen der Verfasser wurden Versuche zum Schutze 
von Personen und Wohnungen vor Stechmücken zuerst von Fermi im Oktober 
1898 und erst später von Grassi, Celli, Di Mattei und Patrick Manson 
angee teilt. 

Durch 4 Reihen von Versuchen in einem berüchtigten Fieberherd stell- 
ten sie aufs nene die Möglichkeit fest, dass vermittelst geeigneter Vorkehrungen 
an den Thüren und Fenstern der Schlafräume die darin Wohnenden mit 

8 * 
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Sicherheit vor Anophelesstichen and vor Malariainfektionen geschützt werden 
können. „Unter 104 Personen trat kein einziger Pall von unbestrittener 
Malaria anf." Baasenge (Kassel). 

Löffler, J. Eine neue Behandlungsmethode des Carcinoma. (Deutsche medizinische 
Wochenschrift 1901, Nr. 49.) 

Verfasser schlägt vor Carcinome durch Einimpfung von Malariaparasiten 
za behandeln. Nach einer Mitteilung Trnkaa, Professor der Anatomie in 
Tirnau, Komitat Pressburg um 1775, ist ein Brustkrebs durch das Hinxutreten 
einer doppelten Tertiana geheilt worden. (Vergl. Bericht über die Ver- 
sammlung in Hamburg. Dieses Arohir, Band V Heft 11 8. 869.) 

Diese Behandlungsweise hält Löffler för berechtigt, weil bereits mehr- 
fach Versuche unternommen sind, Carcinome durch Einimpfung von infektiösen 
Organismen zu heilen und weil wir gerade bei der Malaria im stände sind, 
mit Hülfe sorgsamer mikroskopischer Untersuchung des Blutes die Infektion 
mit Sicherheit zu beherrschen. 

Da Carcinome in den Tropen ausserordentlich selten sind, regt Löffler 
an, dass besonders die Tropen&rzte ihre Erfahrungen über die Verbreitung 
des Carcinoma in den Tropen ausführlich mitteilen und dass such in gemässigten 
Klimaten Erhebungen darüber angestellt werden, „wie sich die Häufigkeit der 
Carcinome in Malariagebieten im Vergleich zu ihrer Häufigkeit in nicht von 
Malaria beimgesuchten Bezirken~verhält.“ Basseuge (Kassel). 

Breitenstein, Heinrieb (Karlsbad). Carclnom in den Tropen. Prag. med. 
Woohensobr. 1901. Bd. 26, Nr. 45 v. 7. November. 

In der Deut. med. Wochenschrift 1901, Nr. 42, hatte Prof. Löffler einen 
Vorschlag dahingehend unterbreitet, dass man jetzt ohne grössere Bedenken 
den Versuch wagen könne, Krebskranke durch Einimpfung der Malaria von 
ihrem Leiden zu befreien, wobei er sich auf die Beobachtung eines seit einem 
Dezennium in Nordborneo als praktischen Arzt thätigen Kollegen berief. 
Breitenstein, der gleichfalls auf eine jahrelange und dabei recht umfangreiche 
Praxis auf Borneo zurückblickt, bestreitet, dass Löfflers Gewährsmann wirklich 
über grosse Erfahrungen sprechen kann; denn in den Tropen kommen Carcinom- 
fälle wohl vor, obwohl sie durch Malaria schwer heimgesucht werden. — Im 
Anschluss hieran berichtet er über 6 Fälle, die auf Borneo beobachtet worden 
sind, und sich in einem einzigen Hefte der Geneesk. Tydschr. voor Nederlandsch- 
Indie schon finden. Wenn man alle 36 Jahrgänge durchsehen würde, könnte 
man sicherlich noch viel mehr Carcinomfälle auffinden. Busch an. 


Schwarzwatserflsber in Algier. Mitteilung an die Acaddmie de mddecine, Sitzung 
vom 13. X. 1901. (Presse mddicale.) 

Nach Vallins Mitteilung bat Brault in Algier einen Fall von Schwarz- 
wasserfieber beobachtet, welches dort (cf. Braults Angaben in der Umfrage 
über da* Schwarzwasserficber. Dieses Archiv Band III Heft 2 S. 87) sehr selten 
vorkommt. Der Kranke hatte die Kolonie verlassen und in den letzten dem 
Anfall vorhergehenden Wochen im ganzen nnr ein Gramm Chinin genommen. 
(Wann? Ref.) Unter mässiger Chininbehandlung liess die Hämoglobinurie 
nach. M. 
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CardamatU, J. La Mvre blllsuse hämogloblnuriqus. La Grece medicale, 1900, Nr.4. 

Der Verfasser, ein griechischer Arzt, hat anf Grund seiner reichen Er- 
fahrung ein Werk Ober das Schwarzwaseerfieber veröffentlicht, dessen Schluss- 
sätze in der oben genannten Zeitschrift wiedergegeben sind. Demnach ergreift 
das Schwarzwasserfieber nicht alle Alter, vielmehr besonders das 10. — 20. und 
80.— 40., insbesondere aber das 20. — 80. Lebensjahr; Kinder zwischen 2 und 
4 Jahren, sowie Greise scheinen eine gewisse Immunität zu besitzen; bei Säug- 
lingen wurde noch kein Fall beobachtet. Als Gelegenheitsnrsache ist besonders 
das Chinin von Wichtigkeit, eine Beobachtung, auf die der griechische Militärarzt 
Bdrettas schon im Jahre 1850 aufmerksam gemacht und die er 1858 publicirt 
bat. Ferner hat die griechische Schule (Caramitsas) bereits im Jahre 1878 
experimentell den ursächlichen Zusammenhang des Chinins mit dem Schwarz- 
wasserfieber bewiesen bei einem Individuum, das 4 Jahre zuvor Malaria ge- 
habt hatte. Verfasser hält jedoch die Ansicht, dass diese Krankheit nur dem 
Chiningebrauch zuzuschreiben sei, für gezwungen, zunächst schon deshalb, 
weil sie bereits von Hlppokrates beobachtet wurde, trotzdem das Chinin damals 
noch nicht bekannt war. Ferner kommt die Krankheit vor bei Individuen, 
die niemals Chinin benutzt haben und endlich müsste man in Algier, Italien 
und anderen Ländern, wo mit dem Chinin geradezu Missbrauch getrieben wird, 
häufig Schwarzwasserfieber treffen, was aber nicht der Fall ist. Von grosser 
Bedeutung sind Ernährungsstörungen und ferner unbekannte lokale lind 
klimatische Ursachen. Das Auftreten des Schwarzwasserfiebers steht nicht 
im Zusammenhang mit der Zahl der Malariafälle eines Ortes, es kommt auoh 
in relativ malariafreien Gegenden vor. Die Malaria hat höchstens eine 
sekundäre Bedeutung, wie andere prädisponirende Ursachen. Das Malaria- 
plasmodium wurde nnr selten (unter 25 Fällen 4mal) gefunden. Das Schwarz- 
waseerfieber ist nach allem als eine Krankheit mit einer besonderen Ursache 
aufzufassen und die Malaria bildet nur ebenso wie andere Erkrankungen die 
Disposition hierfür. Chininbehandlung ist absolut kontraindicirt und dafür 
Methylenblau zu empfehlen. Von 3008 mit Chinin behandelten Fällen starben 
26,t •/*, während bei den nicht Behandelten die Mortalität nnr 7,5 °/, betrug. 

Dieudonnd (Würzburg). 

Cardamatis, J. Propagation «t prophylaxie du paludiime. La Grfece medicale 1901, 

No. 4. 

C. macht auf die Bedeutung der Moskitos für die Verbreitung der 
Malaria, die auch für Griechenland zutrifft, aufmerksam. Auch das Volk hat 
schon lange diese Anschauung. Ferner zeigt Verfasser an einem praktischen 
Beispiel die Wichtigkeit der Moskitonetze zur Verhütung der Malaria. 

Dieudonnd (Würzburg). 


Fonstanos, J. La für re hämogloblnuriqus est-elie palmtre ou non 7 La Grfece 

medicale, 1900, No. 4. 

Zu dem Zustandekommen des Sehwarzwatserfiebers bedarf es nach 
Foustanos einer gewissen Disposition de» Organismus und einer Gelegenheits- 
ursache. Die entere kann angeboren oder infolge anderer schwächender 
Krankheiten, wie Syphilis, Malaria, erworben sein. Als Gelegenbeitsursache 
wirkt Erkältung, körperliche Überanstrengung und der schädliche Einfluss 
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von Chinin nach langem Gebrauch, wie dies bei alten Malariakranken oft 
beobachtet wird. Ee giebt aber Dach Foustanos auch zweifellos Schwarzwasser- 
fieber ohne vorherigen Chiningebraucb. Offenbar ist dasselbe meist nicht das 
Resultat einer Schädlichkeit, sondern einer ganzen Reihe von Faktoren, von 
denen die wichtigsten die Malaria als prädisponirendes und der reichliche 
Chiningebrauch als auslösendes Moment ist 

Dieudonnd (Würzburg). 


Low, George C. Malarlal and filarial diseases In Barbados. The journ. of 
trop. med. 2. Sept. 

In Barbados giebt es keine autochthone Malaria. Das wird durch den 
Umstand erklärt, dass unter den sonst zahlreich anzutreffenden Stechmücken 
das Genus Anopheles nicht vorhanden ist. Alle darauf gerichteten Bemühungen 
Lowe, auch die Anopheleslarven aufzufinden, waren negativ. Andererseits 
macht L. auf die erstaunliche Verbreitung der Filariakrankbeit in Bar- 
bados aufmerksam. Es wurden 600 Personen, zumeist Patienten des General- 
Hospital, Central- Almhouse, untersucht; 76 derselben, also 12,66% hatten 
Filariaembryonen der Species filaria noctura im Blute; darunter befanden sich 
nicht weniger als 14 Europäer. Krankheitserscheinungen, wie Elephantiasis, 
Chylurie, Lymphangitis waren indessen nur bei 27 Personen vorhanden, 
während 49 überhaupt keine Krankheitserscheinungen darboten. Als Zwischen- 
träger der Filariainfektion gilt Culex fatigans; 100 untersuchte Moskitos 
zeigten sich zu 23% infizirt. Mit Recht macht L. auf die grosse Gefahr der 
Verschleppung der Filariakrankbeit unter diesen Umständen aufmerksam. 
Er fordert ganz dieselben Massnahmen, wie sie zur Prophylaxe der Malaria- 
verbreitung gegenüber dem Anopheles Anwendung finden; systematische 
Ausrottung des Culex, Schlafen unter Moskitonetzen, Kontrolle des Trink- 
wassers etc. 0. S. 


Pest. 

Knshadamoff, Dr. Miichinlekllon bei Beulenpezt. W ratsch, 13. IX. 1901. 

Im Reagenzglase hemmt der Staphylococcus pyogenes aureus das Wachs- 
tum der Pest-Bacillen, anders aber verhalten sich beide Krankheitserreger 
im Tierkörper. Dort schützt die Anwesenheit des einen nicht vor der schädlichen 
Wirkung des anderen, wie Experimente beweisen. Immerhin zeigt sich ein 
gewisser Antagonismus insofern, als an den Einspritzungsstellen der Staphylo- 
kokken und deren Nachbarschaft, selbst bei allgemeiner Fest-Septicämie, die 
Pestbacillen fehlen und anderseits erstere nur in geringer Zahl im allgemeinen 
Kreislauf gefunden werden. M. 

Jacques, K. et Ganthier, C. Courte 4pid6mle de peste atyplque. La Presse 
medicale, 1901, Nr. 53. 

Im August 1900 hatte ein von Konstantinopel kommender, in Marseille 
anlaufender Dampfer einige Pestfälle an Bord, die in dem Lazarett von Frioul 
von den Verfassern beobachtet wurden und wegen ihrer eigenartigen Kompli- 
kation Interesse verdienen. Es handelte sich nämlich um eine Mischform von 
Pest und Malaria In 3 Fällen gelang es, im Blut der mit typischen Pest- 
bubonen erkrankten Patienten neben Pestbacillen auch Malariaparasiten nach- 
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zuweisen. Der therapeutische Erfolg des Pestserums war ein unverkennbarer 
und änsserte sich besonders in der Verminderung der heftigen Schmerzen in 
den geschwellten Drüsen und im Abfall des durch die Pesterkrankung be- 
dingten Fieber. Wenn die Temperatur nach der Seruminjektion wieder in 
die Höhe ging, so war dies, wie die mikroskopische Blutuntersuchung zeigte, 
die Folge der Malariainfektion. Dieudonnd (Würzburg). 

Rosse) und Noeht. Über das Vorkommen der Pest bei dsn Schiflsratten und seine 
epidemiologische Bedeutung. Arbeiten aus dem k. Gesundheitsamt, Band XVIII, 
Heft 1, 1901. 

In den letzten Jahren wurden wiederholt sowohl vereinzelte Pestfälle, 
wie grössere Ausbrüche der Pest beobachtet, bei denen Anhaltspunkte dafür, 
dass der Krankheitsstoff durch Menschen eingeschlcppt wurde, nicht vor- 
handen waren, dagegen lag wiederholt der Verdacht nahe, dass die Ratten 
eine Rolle dabei spielten. So lässt sich der Ursprung der Pest in Oporto und 
in Sidney mit ziemlicher Wahrscheinlichkeit auf Sohiffsratten zurückführen, 
ebenso die auf dem englischen Dampfer Higbland Prince im Herbst 1900 unter 
der Mannschaft vorgekommenen Pestfälle. Im Januar 1901 kamen 2 Schiffe 
in europäischen Häfen an, auf denen tliatsächlich Rattenpest festgestellt werden 
konnte, nämlich in Hamburg und in Bristol. Beide zeigen deutlich die Ge- 
fahr, die unseren Häfen von den Schiffsratten droht. Die Verfasser beschreiben 
den Hamburger Fall genauer, der auch aus dem Grunde interessant ist, weil 
dabei umfassende und gründliche Massregeln zur Verhinderung der Über- 
tragung durch die Ratten, durch das inficirte Schiff und die Ladung getroffen 
wurden. Bei der Entlöschung des Schiffes wurden an mehreren Stellen eines 
und desselben Schiffsraumes zwischen der Ladung auf tote Ratten, die in 
Gruppen von 5 — 10 Stück beisammen lagen, geetossen. Die bakteriologische 
Untersuchung der Kadaver ergaben die Diagnose Pest. Daraufhin wurde die 
Desinfektion des Dampfers und seiner wertvollen Frachtgüter vorgenommen, 
wobei besonders darauf Rücksicht genommen wurde, die Ladung von Pest- 
keimen möglichst zu befreien, ohne die Güter wesentlich zu beschädigen. 
Wegen der Details dieser je nach den zu desinfizirenden Gütern natürlich sehr 
verschiedenen Desinfektionsmassnahmen mussauf dasOriginal verwiesen werden. 
Im Anhang findet sich eine sehr dankenswerte Übersicbtstabelle sowie eine 
Karte über die Ausbreitung der Pest seit 1894. 

Dieudonnd (Würzburg). 

Rossel und Overbeck. Bakteriologische Untersuchungen Uber Pest. Mit Mlkro- 
photogrammen von A. Maassen. Arbeiten aus dem k. Gesundheitsamt, Band XVIII, 
Heft 1, 1901. 

Die Verfasser beschreiben auf Grund eigener gründlicher Forschungen 
die bakteriologische Diagnose der Pest. Zur Fixirung der Ausstrichpräparate 
empfiehlt sich nicht das übliche Durchziehen durch die Flamme, sondern 
25 Minuten lange Härtung in absolutem Alkohol am besten in der Weise, 
dass auf das lufttrockene Präparat etwas Alkohol absolutun aufgegossen und 
nach kurzer Zeit wieder abgegossen wird, worauf der Rest in der Flamme 
abgebrannt wird. Färbt man so fixirte Präparate '/, Minute mit Borax- 
methylenblau (Lösung von 2 V« Methylenblau in 5 % Borax enthaltendem 
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Wasser) oder 2 — 3 Minuten mit LSffler’scher Methylenblaulösung, so kann 
man stets anf das Zustandekommen der charakteristischen Polfärbung rechnen. 
Zur Zücfatuug der Pestbacillen eignen sich neben frischem, schwach alkalischem 
Fleischwasser-Agar und Loffler'schem Blutserum auch die schwach alkalische 
Fleischwassergelatine, die insbesondere wertvoll ist bei Material, das mikro- 
skopisch neben Pestbacillen andere Bakterien enthält wie Sputum, Urin, Kot, 
Leichenteile. Zum Tierversuch eignen sich vor allem Ratten, bei denen die 
Verimpfung subkutan oder auf die unverletite Konjunktivs oder durch Ver- 
fütterung erfolgt. Neben den Ratten können auch Meerschweinchen benutzt 
werden. Die Impfung derselben geschieht am besten durch Einreiben des zu 
untersuchenden Materials auf die rasirte Bauchbaut. Durch Impfungen an 
Tauben lassen sich leicht Pestbacillen von HQhnercholerabucillen unterscheiden. 
Endlich wird noch die Serodiagnose der Peet kurz besprochen. 

Im Anhang findet sich ein Abdruck der seiner Zeit durch Rundschreiben 
des Reichskanzlers den Regierungen der Einzelstaaten mitgeteilte Anweisung 
zur Entnahme und Versendung pestverdäebtiger Untersuchungsobjekte, sowie 
der Anleitung für die bakteriologische Feststellung der Pestfälle. 22 meister- 
hafte Mikrophotogramme erläutern die Arbeit. 

Dieudonnd (Würzburg). 

Schilling, 0. Ober eine bei Retten verkommende Seuche. Arbeiten aus dem 
k. Gesundheitsamt, Band XVIII, Heft 1, 1901. 

Im Versucbsstalle des k. Gesundheitsamtes wurde unter den weissen und 
bunten, später auch unter den grauen Ratten eine seuchenartige Krankheit 
beobachtet, welcher zahlreiche, namentlich junge Tiere zum Opfer fielen. 
Die erkrankten Tiere zeigten Mattigkeit und Fressunlust, sie sassen mit ge- 
sträubten Haaren zusammengekrümmt da, die Augenlider waren durch dicke, 
braune Krusten verklebt; die meisten litten an Durchfall. Die Krankheit 
dauerte einen oder mehrere Tage und führte fast stets zum Tode. Bei der 
Sektion fand sich eine sehr beträchtliche Milzvergrüsserung, die Schleimhaut 
des Duodenums und des mittleren Drittels des Dünndarmes zeigte verschiedene 
Grade der Entzündung, die unteren Partien des Dünndarms, Blinddarms und 
des Colon waren unverändert. In den Lungen fanden sich Öfters dicke, dunkel- 
braunrote Herde. In der Milz und in den erkrankten Lungenteilen waren 
plumpe Stäbchen, die nach ihrem ganzen biologischen Verhalten in die 
Gruppe des Bakt. coli gehören. Fütterungsversuche mit diesem Bacillns 
pneumo-enteritidis murium bei Ratten und Mäusen fielen anfangs positiv 
aus, doch nahm die Virulenz auf künstlichen Nährboden rasch ab, so dass 
also leider auch dieser Bacillus, ebensowenig wie der Danysz'sche Mikro- 
organismus zur Rattenvertilgung geeignet ist. 

Dieudonnd (Würzburg). 

Bannermann, W. B., Major, Indian Medical Service. Some aspeds of plague 
inoculitioe. 

Auf Grund der in Indien gemachten Schutzimpfungen gegen Pest und 
deren Erfolge kommt Verfasser zu dem Schluss, dass es wünschenswert ist, 
alle Personen zu impfen, die der Infektion ausgesetzt sind und dass der Impf- 
schutz noch bis 18 Monate nach stattgehabter Inokulation sichtbar ist. 

Bnssenge (Kassel). 
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Dysenterie. 

Shiga, Br. K., Assistent am Institut für Infektionskrankheiten in Tokio. 
Studien Ober die epidemische Dysenterie In Japan, unter besonderer Berücksichtigung 
des Bacillus dysenteriae. (Deutsche medizinische Wochenschrift, 1901, Kr. 43 ff.) 

Der Verf. macht uns zunächst bekannt mit den morphologischen Eigen- 
schaften and dem kulturellen Verhalten seines Dysenterie-Bacillus, welcher 
in 5% Karbol lösung und in 1 : 20000 verdünnter SublimatlOsung augenblick- 
lich zu Grunde geht. 

Bezüglich der Tierexperimente Beines (für Hunde, Katzen, Kaninchen, 
Meerschweinchen und Mäuse pathogenen, Ref.) Bacillus verweist Shiga auf 
eine frühere im XXIV. Band des Centralblatts für Bakteriologie erschienene 
Abhandlung. 

Entsprechend der Lokalisation der Dysenterie findet man die Bacillen 
in den Dejektionen fast rein, solange dieselben auB Schleim und Blut bestehen, 
während sie später verschwinden. Ihr Sitz in der Darmschleimhaut sind die 
frischen katarrhalischen oder diphtherischen Herde, bisweilen findet man sie 
auch in den geschwollenen Mesenterialdrüsen. 

Es besteht ein Agglutinationsvermügen des Blutes der Dysenteriekranken 
gegen Dysenterie-Bacillen, das sich im allgemeinen der Krankheitsecbwere 
parallel verhält. Es tritt erst in der 2. — 3. Woche auf, erreicht in der 
Rekonvalescenz den höchsten Grad und nimmt dann wieder ab. Für die 
Diagnose ist es daher nicht verwertbar. 

Die bakteriologische Diagnose ist leicht. In den glaaig-echleimigen mit 
frischen Blut gemengten Dejektionen finden sich die Dysenterie-Bacillen fast 
rein. Ihre Identität wird festgeetellt durch Agglatinationsprobe mit Immun- 
serum in hängenden Tropfen, durch Züchtung in Zuckeragar (keine Gasbil- 
dung) und durch Züchtung in Milch (keine Gerinnung). 

Die Sernmbehandlung der Dysenterie hat Shiga an Tieren und einer 
grossen Anzahl von Kranken studirt. Er schreibt dem Immunserum eine 
ganz bedeutende heilende Kraft zu, die sich an Nachlassen aller klinischen 
Krankheitserscbeinungen, auch schon bei weit vorgeschrittenem Stadium, äussert. 
Eine beigegebene Kasuistik einer Anzahl mit Serum behandelter Fälle stützt 
diese Ansicht. Nach einer Dosis von 10 — 20 ccm Serum ging in einigen Fällen 
die Anzahl der Stühle schnell herunter (von 60 in 2 bis 3 Tagen auf 2 bis 5). 

Die Prognose wird ungünstig, sobald die Infektion das Colon transversum 
nach oben überschreitet. 

Neben der Serumbehandlung ist eine rechtzeitige Anwendung mit Ab- 
führmitteln (Calomel, RicinusOl, Klystiere) sehr wichtig. 

Der von Shiga gefundene Bacillus ist der Erreger der Dysenterie, welcher 
konstant bei allen Fällen, nicht aber bei anderen Kranken oder Gesunden 
gefunden wird. „Das Immunserum bat präventive und therapeutische Wir- 
kungen gegen Dysentrie." Eine weitere Veröffentlichung über die Schutz- 
impfung gegen die Dysenterie wird in Aussicht gestellt. 

Eine Übersicht über den Verlauf der Dysenterieepidemie in Japan seit 
1878 bringt einige interessante Daten. Drei weitere Kapitel: „Übersicht der 
Symptomatologie und der Pathologie der Dysenterie", „die sogenannte Amiben- 
dysenterie and die epidemische Dysenterie", „Vergleichung der Kruseschen und 
Simon FlexnerschenDysenteriebacillen mit dem raeinigen“, scbliessen die fleiBsige 
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Arbeit. Im letztgenannten Kapitel kommt Verf. zu dem Schluss, dass Prof. 
Kruse und Prof. Flexner seinen Dysenteriebacillus auch in Deutschland 
und in den Tropen nachgewiesen haben. Zu diesem Schluss kommt er nach 
Tergleichendem Studium an einer übersandten Kultur Kruse'scher Bacillen. 
(Diese Identität scheint doch noch nicht sicher festzustehen, Kruse beschreibt 
seine Bacillen als beweglich, während die Shiga’schen nur „ganz minimale 
Ortsrerändemngen“ zeigen. Bef.) Bassenge (Kassel). 

In ähnlicher Weise äusserte sich der Verfasser auf der letzten Natur- 
forscher nnd Xrzte-Versammlung in Hamburg. Anm. d. Red. 


Plehn, Pr. A., Kaiserl. Reg.-Arzt in Kamerun. Zur bysenterlebehandlung. Von 
der Kolonialabteilung des auswärtigen Amts zur Verfügung gestellt. 
(Deutsche medizinische Wochenschrift, 1901. Nr. 39). 

Verf. empfiehlt seine den Lesern dieses Archivs bereits bekannte 
Dysenteriebehandlung mit kleinen Calomeldosen im Gegensatz zu Rüge, 
welcher derselben die alte Behandlung mit Ipecacuanba-Infusen vonrieht. 

Diese jetzt in Kamerun etwas roodifizirte Behandlungsmethode wird fol- 
gendermassen angewendet: die Kur beginnt mit zwei Esslöffeln Ricinuaöl zur 
Klärung der Diagnose, Reinigung des Darmrohres und Entfernung infektiösen 
Materials. Von nächsten Morgen an „wird stündlich eine Tablette ä 0,03 
genau nach der Uhr einverleibt, bis 12 Tabletten, also 0,36 Calomel verbraucht 
sind. Ebenso wird während der beiden folgenden Tage verfahren: während 
der Nacht wird Pause gemacht.“ 

Von den Tabletten bleiben nicht so leicht wie von Pulvern Reste im 
Munde zurück, ausserdem beseitigt eine sorgfältige noch 3 Tage nach der 
Calomelkur fortgesetzte Mundpflege mit Ratanhatinktur oder Salicylsäurelösung 
die Gefahren einer Stomatitis. Etwa nach der Calomelkur eintretende Ver- 
stopfung ist sofort durch Rioinusöl oder Klystier von Salicylsäurelösung zu 
beseitigen. 

Die Calomeltabletten werden nach 3 Tagen durch je 12 mal 0,5 g 
Bismuthum subnitricum-Tabletten ersetzt; es werden einige Tage bis 6 g Wis- 
mnth und noch kurze Zeit bis 3 g Wismuth den Tag verabfolgt. 

Die Behandlung wird unterstützt durch sorgfältig ansgewählte Diät, 
ausschliesslich flüssige Nahrung; erst, wenn im Stuhl auch mikroskopisch nach- 
weisbare Spuren von Blut verschwunden sind, werden Reisbrei, Griesbrei, 
Eierspeisen verabfolgt. Tropon wird für sich als „Medizin“ in Wasser 
gegeben. 

Sorgfältige Untersuchung auch des gesamten Kotes auf Blut, Scbleim- 
hantfetzen und Schleimklümpchen ist unbedingt erforderlich. 

Auch später in der Rekonvalescenz sind noch Monate lang sorgfältig 
alle Diätfehler zu meiden. 

Eine reiche Kasuistik stützt die Ausführungen des Verfassers. 

Die Wirkung des Calomels ist als eine desinfizirende aufzufassen. Die 
Stoffwecbselprodukte der Erreger der Dysenterie sind die Ursache der lebhaften 
Reizung der Darmwandung und der nachfolgenden schweren Läsiönen. Durch 
die Vernichtung der primären Infektion werden diese schädlichen Wirkungen 
gemindert und beseitigt. 
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Verf. glaubt, dass sich seine Methode auch zur Behandlung frischer 
F511e von Typhus abdominalis, sowie von tropischer Cholera eignen wird. 

(Mit der Calomelbehandlung des Typhus nach der alten Wunderlich’schen 
■Vorschrift sind in Militärlararetten stets gute Erfahrungen gemacht worden. 
■Vgl. auch Sanitätsbericht über die preussische Armee für den Berichtszeitraum 
vom 1. X. 1897 bis 80. IX. 1898, S. 88, Berlin 1901 bei Mittler u. Sohn. Ref.). 

Bassenge (Kassel). 

Schlafkrankheit 

Doenfa do somno. Amtlicher Bericht an das Marineministerium. Lissabon, 1901. 

Libanio de Silva. 

Die seitens des portugiesischen Marineministeriums unter der Ffihrung von 
Dr. Ayres Kopke nach Angola gesandte Kommission (vgl. Heft 4, 1900, 
S. 137) teilt in ihrem 40 Seiten umfassenden, mit zwei Photographien und 
einer Tafel ausgestattetem Berichte mit, dass dieselbe ihre Arbeiten zu- 
nächst anf der Insel Principe am 7. Mai d. J. begonnen und bis zum 
21. Mai dort sich aufgehalten hat. Die Krankheit ist dort schon sicher 
Ober ein Jahrhundert alt und mit dem Sklavenhandel wahrscheinlich aus 
Gabun eingeschleppt, hat jedoch erst in den letzten drei Jahren durch 
starke Einwanderung schwarzer Dienerschaft von der Küste des Festlandes 
•tärkeT um sich gegriffen. Die Kommission glaubt Übertragbarkeit von 
Person zu Person annehmen, andere Ursachen, wie schlechte Ernährung, 
Hanf rauchen, Alkoholmissbrauch und Einfluss von Wetter und Jahreszeit 
dagegen aosschliessen zu müssen. Kinder unter drei Jahren erkranken dort 
nicht, sonst Männer und Frauen gleuhmässig. 

Die Länge der Inkubationszeit konnte nicht festgestellt werden, die Dauer 
der Krankheit beträgt 20 Tage bis über ein Jahr. Alle Kranken sterben. 
Die Sterblichkeit auf der Insel ist überhaupt ungemein hoch, 67,4°/oo hei 
Europäern, 179, 6%o bei Negern! Die letzte Ziffer schliesst 58% Todes- 
fälle an Schlafkrankheit ein. Zwei Obduktionen gaben den gewöhnlichen 
Befund. Vom 30. Mai an arbeitete die Kommission in St. Paolo de Loanda, 
wo dieselbe am 10. August noch weilte und konnte im ganzen 28 Kranke, 
22 männliche und 6 weibliche, klinisch beobachten, von welchen bis zum 
Schlüsse des Berichtes 12 starben und zur Obduktion gelangten. Die Symptome 
der Krankheit sind mit grosser Sorgfalt aufgenommen worden. Dieselben 
entsprechen im allgemeinen früheren Beschreibungen. Aus dem pathologisch- 
anatomischen Befunde, welcher wegen seiner eingehenden BearbeitungimOriginal 
nacbzusehen ist, ist besonders hervorzuheben, dass ein intra-arachnoideales Exsudat 
und im Anschluss daran eine Vermehrung der Cerebrospinalflüssigkeit in den 
Ventrikeln und den subserösen Räumen stets vorgefunden wurde. Bei 
raschem Krankheitsverlaufe war diese Vermehrung besonders ausgesprochen. 
Die Flüssigkeit selbst war stete trübe, manchmal etwas blutig gefärbt, aber nie 
eitrig. Diese Veränderungen waren stets am deutlichsten über der Konvexität 
der beiden Hemisphären und an den Rändern derselben entlang vom hinteren 
Drittel der ersten Stirnwindungen bis zum Hinterhaupt und im Kleinhirn am 
Monticulus des Oberwurms. 

Diese Ergüsse sind das Produkt einer Entzündung der Hirnhäute, welche 
ausserdem in Verwachsungen der Hirnhäute zum Ausdruck kommt. Die Tia 
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ist jedoch von der Hirnmasse selbst stets leicht abziehbar. An der Basis des 
Gehirns und in den Ventrikeln ist die Cerebro*pinalflfls*igkeit ebenfalls ver- 
mehrt und getrabt, ebenso im Rackenmarkskanal, wo derselbe sich besonders 
im intra-arachnoidealen Raum des Filnra terminale und der Cauda equina an- 
sammelt. Charakteristische Veränderungen in der Hirn- und Rückenmarks- 
masse selbst wurden abgesehen ron Blntpünktchen in der weissen Substanz 
bei raschem Verlaufe der Meningitis nicht gefunden. 

In einer Leiche fanden sich zahlreiche Cysticercen an verschiedenen 
Stellen, sowie im Jejunum eine Taenia, sonstige grössere Parasiten 
werden nicht erwähnt, was (nach Ansicht des Ref.) gegenüber der 
Mansonschen Annahme des parasitären Ursprungs der Krankheit von Wich- 
tigkeit und angesichts der enormen Verbreitung von Darmschmarotzern bei 
Negern sehr erstaunlich ist Die mikroskopische Durchsuchung des Central- 
Nervensystems ist noch nicht zum Abschluss gekommen. Der einzige Mikro- 
organismus, welcher beständig intra vitum und post mortem nachgewiesen 
werden konnte, ist ein Diplostreptococcua in der Cerebrospinalflüssigkeit, in 
Aussehen und Lagerung ähnlich dem Gonococcus Neissers und dem Diplo- 
coccus intracellularis menigitidis Weichselbaums. Diesellien sind meistens 
frei, selten intracellulär und mit Anilinfarbstoffen leicht färbbar. Das Grassi- 
Nicollö-Verfahren beeinflusst dieselben ungleichmässig, erst auf soliden Nähr- 
boden fortgezüchtete Kulturen verhalten sich positiv. Solide Nährböden mit 
Zusatz von Ascites-Flüssigkeit waren Oberhaupt die günstigsten, an erster 
Stelle Schweinemagen-Agnr. In Kulturen tritt die Neigung zur Kettenbildung 
besonders deutlich hervor. Der Pilz wird auch in den stets geschwollenen 
Lymphdrdsen und im Blute gefunden, seine Masse sind: 1:5:2 p. 

Tierversuche mit dem genannten Mikroorganismus s*nd in der Ausfah- 
rung begriffen, bis jetzt ergeben dieselben tätliche Septicaemie bei Kaninchen 
und Batten. Die Verfasser des Berichts halten denselben für pathogen, be- 
zeichnen ihn als „eine übergangsform zwischen dem Diplococcus von Fränkel 
nnd dem Streptococcus“ und sehen die Schlafkrankheit als eine Meningo-Ence- 
phnlitis an. M. 

Toxlcologie. 

Llgouzat, Hr. Empoisonnement par ia racine d'un chardon. Archives de mddecine 
et de pharmacie militaire. 1901. S. 164. 

In Zeiten von Teuerung und Misswachs essen die Araber die gekochten 
Wurzeln von Atractylis gummifera, einer von ihnen el Heddad genannten 
Distelart. Die Wurzel enthält ein bitteres Gift, welches durch Austrocknen 
und längeres Erhitzen auf 100° zerstört wird, ausserdem aber ein bitteres, 
giftiges Harz, welches auch durch längeres Kochen nicht unschädlich gemacht 
werden kann. L. beobachtete fünf Vergiftungen, welche unter Schwindel, 
Atmungs- und Blutumlaufshemmung, Krämpfen und Blutungen aus den 
Schleimhäuten einhergingen. M. 

Paasomplerre et Schneider. Envenimatlon par la plqOre de la Vlve; accldenta 
d’intoxlcatloe auraiguB, traitement par te sirarn antlvenimeux. Archives de 

mddecine et de pharmacie militaire«, t. 83, p. 301. 

On tronve dans la Mdditerrande dem poissona du genre Trachinus; 
Tun, Trachinus araneus, la Vive Araignde, long de 20 h 80 centimktres, 
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porte deux «orte» d’appareil» venimeux par lesquels il peot introduire un 
venin trfes actif dans les piqftres qn'ont faites Be« e'pinee aceree«. 11 est frfe- 
quent >or les cötes de la Tunisie et blease «onvent les pfecbeur* et les baigneurt; 
il en rcsulte nne naortification preaque instantane'e den tissus an sifege de la 
blessure, et dea accidenta nerveux qui peuvent 6tre redontablea. C’eat d’abord 
nne aenaation d’engoardiaaement, puia de« donleura atrocee, de l’oppreaaion et 
des convulsions; parfoia il y a de la fifevre. Deux ou troia henrea 
aprfea la piqüre apparait nne lymphangite trfes etendue et an asd feine qui 
gagDe tout le membre. Aprfes deux ou troia jours ces symptümes rfetrocddent 
le plus souvent; autour de la piqüre peraiate longtemps une induration dea 
tiaaua et une aurfeole d’uu blaue mat. Mais parfoia il se produit ai la piqüre 
interesse lea doigte ou lea orteila, lea phlegmons gangreneux, dea oateltea etc., 
et mfeme dea paralysiea pourant durer pluaieura paoia. 

Lee auteurs relatent un caa de ce genre, oü lea symptömea du dfebut 
out dt< particuliferement graves. Au traitement symptomatique, dirigd contra 
la violence dea donleura et l'fetat svncopal menafant, on a ajoutd nne injection 
de ringt centimfetrea oubea du aerum antivenimeux de Calmette, faite k la 
racine du membre intdresse. La duree dea accidenta paralt aroir dtd nbrdgde 
par cette injection. 

L’emploi du serum antivenimeux paralt justifie dana un caa de ce genre, 
parce qne Calmette a eon state que lea reninB de aerpenta d'eapfecea differentes 
ont fe peu prfes lea mfemca propridtda. 

On sait qu'il exiate dana les mera chaudes pluaieura poissone venimeux: 
teil aont Synanceia brachio Cuv. ou Nohu-Bohu de Tahiti, dont la piqüre 
aerait aouvent morteile, et Thalassophryne reticulata, des Antilles. 

Ch. Firket (Liege.) 


beiger, Faul. Beitrag zur Kenntnis der Ipoh-Pfellgifte mit einem Anhang: Phar- 
makognoetische Mitteilungen Ober einige zur Hereteilung von Ipoh verwendete Gift- 
pflanzen. Inaugur.-Diaaertation der Universität Zürich. 1901. 

ZuaammeDatellung der ältesten Nachrichten, sowie der Verbreitung, dea 
Gebrauchs nnd der Zusammensetzung , der Giftigkeit und physiologischen 
Wirkung des über das malaiacbe Festland und den gleichnamigen Archipel 
verbreiteten Pfeilgiftea „Ipoh“. Ipoh ist ein Gemisch von Auszügen aus gif- 
tigen nnd ungiftigen Pflanzen, die durch Wärme auf freiem Feuer oder durch 
Sonnenwärme gewonnen nnd bis zur Konsistenz eines dicken Extraktes ein- 
gedickt werden. Die Anzahl der hierzu verwendeten Pflanzen ist ziemlich 
gross; Verfasser vermochte 72 Arten aus 40 Gattungen botanisch festzustellen, 
die das Material hierzu hergeben; dazu kommen aber noch 16 Stoffe, bzw. 
Pflanzennamen, die sich nicht feststellen lieasen. In der Hauptsache kommen 
als Gifte Antiaris toxicaria Losch., Strychnos Tieutd Lescb., Strychnoa lanceolaris 
Miq. und ganz vereinzelt Derris eliiptica Bent in Betracht. Im pharmakolo- 
gischen Institute der Eidgen. Polytechnischen Schule untersuchte Verfasser 
unter Anleitung von Prof. Dr. Hartwich 25 Pfeilgiftproben aus dem Verbreitungs- 
gebiete dee Ipoh, die er teils von Prof. R. Martins Reisen, teils aus den eth- 
nologischen Sammlungen von Zürich, Berlin, Leiden u. a. 0. berbekommen 
hatte. Er stellte dabei fest, dass alle Proben pflanzlicher Herkunft waren, 
Arsen und Antimon darin nicht enthalten waren. In 84,0% der Fälle wurde 
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Antiarin, in 68,15% Ipohin (neben dem Antiarin ein in dem Antiaria-Milch- 
safte enthaltenes, sehr energisch auf das Hers wirkendes Alkaloid), in 44,0% 
Strychnin, in 20% Brucin nnd in nur 8% Derrid nachgewiesen; Brucin wurde 
nie allein, sondern immer neben Strychnin, dieses aber in 5 von 10 Fällen 
ohne Brucin und zweimal ganz allein gefunden. 

Ipoh findet, wenn man von der vereinzelten Benutzung zu Bogenfallen 
absieht, Verwendung zur Herstellung von Giftpfeilen, die zumeist aber nicht 
vom Bogen abgeschossen werden — nur auf dem Feetlande von Indien und 
auf den Mentawei-Inseln kennt man mit Ipoh vergiftete Bogenpfeile — , sondern 
aus einem etwa mannslangen Blasrohr (Sampitam), aus hartem Holze oder 
Bambus hergestellt, geschleudert werden. Durch einen kräftigen und kurzen 
Stoss sollen die federleichten Giftpfeile bis au 30 m Entfernung fliegen. 

Die Verbreitung des Ipoh ist naturgeraäss von der Verbreitung der zu 
seiner Herstellung zur Verwendung kommenden Giftpflanzen abhängig. Ver- 
fasser findet, dass sich dasselbe mit dem der Blasrohre deckt, d. b. sich auf 
Indonesien bis zu einer Linie beschränkt, die von Timor nach dem Osten und 
Norden von Celebes, sodann weiter in nordwestlicher Richtung bis Calamian 
geht, östlich davon kennt man weder Blasrohre noch Ipoh; durch Handel 
hat das letztere keine Verbreitung gefunden. Buschan. 


Parasitäre- und Hautkrankheiten. 

Manquat, Dr. M. Sur Is Traitement des piqflres de moustlque. Archives de mdde- 
cine et de pharmacie militaire, April 1901. 

Für die von Kleidung bedeckten Körperteile bringt Jodtinktur, bis zwei 
Stunden nach dem Stiche aufgepinselt, die unangenehmen Erscheinungen in 
10 — 20 Minuten zum Verschwinden. Für das Gesicht und für zarte Haut 
überhaupt ist es empfehlenswert, mit einer Mischung von 40 % Formaldehyd- 
lösung, Wasser und Alkohol im Verhältnis von 1:2:2 wiederholt die Um- 
gebung des Stiches zu betupfen, nicht diesen selbst, da sonst schmerzhafte 
Ätzwirkung entsteht. 5% Menthol -Eau-de-Cologne lindert ebenfalls den un- 
angenehmen Reizzustand. M. 


Moore, R. It. H. How to avoid prickly heit. The journ. of trop. med. May 1. 

Der Gebrauch der Seife beim Waschen und das Tragen von Flanell be- 
günstigen das Zustandekommen des „roten Hundes". Statt der Seife, solle 
man besser die Gewohnheit mancher Eingeborenen annehmen, und die Haut, 
ein bis zwei Mal den Tag mit frischem (nicht ranzigem I Kokosnussöl einreiben, 
jedesmal ein Tbeelöffel voll. Damit werde eine zuverlässige Prophylaxe 
gegen prickly heat erzielt. 0. S. 


Typhus und Typhoid. 

Crespln, Dr. La fihvre typhoide dam Iss pays chauds (rdgions prdtropicales, 
Algdrie). Paris, Bailliere 1901. 

La fibvre typholde qui avec la ddcouverte de Widal semble avoir con- 
quis h la fois un diagnostic prdcis et acquis un type ddfini presente cepen- 
dant une serie de formes morbides variables d'aprbs les differentes contreea 
ob eile se rencontre. Le travail du Dr. Crespin est une excellente monographie 
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da la fifevre typhol'de en Algferie. La dotbienentferie y affecte le plus souvent 
le type hfepatique avec tumfefaction du foie, rans infection palustre ou 
intoxication alcoolique anterieures, vomissements bilieux, teinte subictferique, 
prfedomiuance des hfemorrhugiea intestinales. Cette prfedilection de l'infection 
eberthienne pour le foie dans lea pays tropicaux et pretropicaux trouve 
aisfement son explication dans la suractivitd fonctionnelle et la dfefaillance 
consfecutive de l'organe lui meme. L'incubation de l’affrction semble plus 
courte en Algferie qn’en France, la periode d'invasion plus brusque y est asacz 
souvent caractferisfee par le frisson, les troubles mentaux consfecutifs y sont 
plus frfequents qu’en Europa. 

Le Dr. Crespin etudie aussi la cause de l'immunitfe relative dont jouissent 
les Axabes adultes vis-h-vis de la fifevre typhoide; pour lui il s'agirait dans 
espfece d'une iinmunitfe acquise due k une premifere atteinte datant de l’en- 
fance et ayant pusstl inaperfue. 

La fifevre typbo-malarienne est pour le Dr. Crespin une affection mixte 
car le docteur Vincent, rfealisant en cela le desideratum du Prof. Dieulafoy, 
est parvenu k retrouver, chez une sferie de malades et sur le mferne frottis 
de pulpe splfenique fraiche, k la fois le bacille d'Eberth et l’hematozoaire 
de Laveran 

Le travail du Dr. Crespin contient encore une sferie de donnfees neuves 
et interessantes sur l’fetiologie et l'fepidemiologie de la dotbienentferie en 
Algferie, d'aperfus originaux sur son traitement et mesures prophylactiques. 

A. Boddaert 

Yalmyre, Dr. Note sur la fifevre rfemlttsnle climatique i la dfelenae mobile de Birerte. 

Arcb. de medecine navale, Mars 1901, p. 214. 

L'auteur etudie une affection febrile aigue dont il a observfe une dizaine 
de cas chez des marins de divers navires de guerre Station nes a Bizerte 
(Tunisie). Les symptfemes se rapprocbaient de ceux de la fifevre typhoide, 
mais avec une marche trfes irreguliere de la tempferature; celle-ci restait 
elevfee pendant une pferiode variant de cinq a quinze jours, puis tombait a 
37' ou 36,5“ et cette pferiode d'apyrexie durait de 2 h 16 jours, puis la tem- 
pferature remontait brusquement pour cinq ou six jours au plus, et alors la 
convalescence e'dtablissait definitivement, mais fetait longue. 

L'auteur s'attache k fetablir le diagnostic diffferentiel entre cette affection 
et ce qu'il appelle la fifene gastrique palustre, la fifevre typhoide proprement 
dite et la fifevre sudorale de la Mfediterranfee. II conclut qu'il s'agit dans les 
cas observes par lui d'une maladie spfeciale, differente de ces trois affections, 
et tenant compte de la prfesence du Bacillus coli eonstatfe en abondance 
dans l'eau de divers caffes frequentes par les fequipages de la flotte, il conclut 
a une infection par ce microbe, soit qu'il soit venu du dehors, soit que sa 
virulence ait fetfe exaltfee chez les malades par l'influence de la cbaleur. C'ost 
a cette infection ou intoxication qu'il donne le nom de fifevre rfemittente 
climatique. 

Ce travail soulfeve diverses queetions interessante-, mais il ne nous parait 
pas apporter d’felements sürs pour les rfesoudre. Tout le diagnostic differenciel, 
assurement difficile, n'est fonde que sur la discussion des symptömes observfes; 
il n'a fetfe fait ni examen microscopique du sang, ni sfero-diagnostic, ce que 
le voitinage de l'institut Pasteur de Tunis eüt rendu posäible. Or, uctuellement, 
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ces recherchee constituent i’element le plua important d'une etude pathologique, 
et le sero-diagnostic devient un criterium neceesaire dana Ja question ei 
compliqude dee fifevre* typhoides tropicalee et de la fihvre sudorale de Malte. 
II faut que l'etude dee „fifevree“ des paye chaude soit dclairde par lemplot 
des mdthodes nouvelles d'observation. Ch. Firket (Liege). 

Tierkrankheiten. 

Lange, I)r. Ludwig. Zur Milzbrandlnlektion der Raubtiere. Hygienische Rund- 
schau, Nr. 11.) 

Im zoologischen Harten zu Poeen starben kurz nacheinander zwei Silber- 
löwen, ein Jaguar, ein Schakal, drei Waschbaren und zwei Rüsselbären. Ausser- 
dem war ein Königstiger einige Tage schwer erkrankt. Bei sämtlichen ver- 
endeten Tieren wurde mit Sicherheit eine Milzbrandinfektion nachgewiesen, 
der die Tiere mit Ausnahme des Schakals, welcher an einer interkurrenten 
Krankheit verendet war, erlegen sind. 

Die Infektion musste als durch den Genuss stark milzbrandigen Pferde- 
fleisches verursacht angesehen werden, da alle Tiere mit dem Fleisch ein und 
desselben Pferdes gefüttert waren. Allerdings war nichts mehr von dem in- 
fektiösen Material zur Untersuchung zu beschaffen. 

(Vielleicht könnte man die in Ostafrika flberhandnehmende 
Löwenplage daroh Köder, die mit Milzbrand infizirt sind, ein- 
schränken. Ein Schaf oder eine Ziege mit Milzbrand zu infiziren, ist für 
einen in bakteriologischen Arbeiten Bewanderten eine Kleinigkeit. Freilich 
mflsste der nicht angenommene Köder sorgfältig überwacht und nötigenfalls 
verbrannt werden. Ref.) Bassenge (Kassel). 

c) Verschiedenes. 

Oberstabsarzt Dr. Steudel. Die Stelle des der Tropenmedizin zu früh 
entrissenen Oberstabsarztes Prof. Dr. Kohlstock beim Oberkommando der 
Schutztruppen ist seit einiger Zeit wieder besetzt. Unser Mitarbeiter Ober- 
stabsarzt Dr. Steudel, 1864 zu Stuttgart geboren, seit Mai 1891, wo derselbe 
in die kaiserliche Schutztruppe für Deutsch-Ostafrika eintrat, durch zahlreiche 
Veröffentlichungen auf tropenmedizinischem und chirurgischem Gebiet bekannt, 
wurde berufen die durch den Tod Kohlstocks gerissene Lücke wieder auszufüllen. 

Unter den portugiesischen Ärzten macht sioh eine lebhafte Bewegung 
zu gunsten der Errichtung einer Schule für Kolonial-Medizin bemerkbar. 
Vorkämpfer dieses Gedankens ist unser Mitarbeiter Dr. Miguel Bombarda, 
welcher in Wort und Schrift für den Plan eintritt, auf den Vorgang Eng- 
lands, Frankreichs und Deutschlands hinweist und als Vorbild deutsche aka- 
demische Einrichtungen im Auge bat. M. 

Die hohe See als Luftkurort. Unter diesem Titel ist bei Boll und 
Pickardt, Berlin, eine hübsch mit Bildern ausgeetattete kleine Schrift erschienen, 
welche die sanitären Einflüsse und die Entwicklung der Seereisen behandelt 
und die Erholungsreisen zur See, besonders an Bord der Lustyacht „Prinzessin 
Victoria Luise“ empfiehlt. Manchem Teilnehmer der letzten Hamburger Ver- 
sammlung ist dieser prächtige Dampfer der Bamburg-Amerika-Linie gewiss 
noch in beeter Erinnerung. Bessere hygienische Einrichtungen dürfte wohl kein 
Schiff der Erde aufzuweisen haben. M. 


Digitized by Google 



— - Archiv 

für 

Schiffs- und Tropen-Hygiene. 

Band 6. 


L Originalabhandlungen. 

Ans dem Laboratorium des Gouvernements-Krankenhauses in Dar-es- 
Salätn. Chefarzt: Oberstabsarzt Dr. Steuber. 


Untersuchungen Uber Lepra an Kranken der Leproserie 
in Bagamoyo 

von 

Dr. Werner, 

Ass. Arzt in der Kaiserlichen Schutztruppe für Deutsch-Ostafrika. 

Die von Robert Koch aufgestellte und von Sticker durch 
zahlreiche Untersuchungen von Lepra-Kranken begründete Theorie, 
dass die Nasenerkrankung den Ausgangspunkt der Allgemeinerkran- 
kung und die Nasenschleimhaut den wichtigsten Infektionsträger 
der Lepra darstelle, Hess eine Nachprüfung an dem in Deutsch-Ost- 
afrika zur Verfügung stehenden Krankenmaterial wünschenswert 
erscheinen. Die Kolonie besitzt in der von dem Inder Sewa-Hadji 
gestifteten Leproserie bei Bagamoyo ein zwar einfach eingerichtetes, 
den vorhandenen Bedürfnissen jedoch genügendes Asyl für Lepra- 
Kranke. Dasselbe liegt etwa 3 km ausserhalb der Stadt, nahe der 
Meeresküste; es besteht aus 15 in einem grossen Halbkreis auf- 
geführten einzelnen, mit Wellblech bedeckten Steinhäuschen, welche 
für je 2 Kranke eingerichtet sind. 

Auf Anregung und Veranlassung des Oberstabsarztes der Schutz- 
truppe, Herrn Dr. Steuber, begab sich Verfasser Ende April 1901 
auf 8 Tage nach Bagamoyo, um den klinischen Befund der 
Kranken anfzunehmen und die erforderlichen Präparate herzustellen. 

Nach Ausscheidung einiger Kranker, deren Leiden sicher nicht 
Lepra war, fanden sich im ganzen 15 Lepra-Kranke. Von diesen 
waren 7 mit Lepra tuberosa, 7 mit Lepra nervosa und einer mit 
der gemischten Form behaftet. 

Archiv für Schiff*- u. Tropenhygiene. VI. 4 
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Die Untersuchung des Nasenschleimes ergab bei 13 von 
den 15 Kranken einen positiven Befund. Von den 7 Fällen mit 
Lepra tuberosa hatte einer einen negativen Nasenbefund, einer hatte 
vereinzelte, die fünf übrigen dagegen hatten ausserordentlich zahl- 
reiche Bazillen im Nasenschleim. 

Von den 7 Fällen mit Lepra nervosa zeigte einer einen nega- 
tiven Befund, bei 5 waren die Bazillen in mässiger Anzahl und 
bei einem massenhaft vorhanden. Im ganzen war, wie aus dem 
Gesagten hervorgeht, der Bazillenbefund bei Lepra tuberosa weit 
reichlicher als bei Lepra nervosa. 

Ausser dem Nasenschleim wurden noch untersucht: 

Das Serum aus anästhe tischen F lecken bei 3 Personen; der 
Befund war in 2 FällejKpp^N, ,Vj fepfaK negativ, 

in einem Falle hochgradiger Cünp^ctivitis, die Thränen- 
fliissigkeit mit nega/i^ni .EfgeJ^ms,,.- 1 

in 3 Fällen durcfi ’Anritzen gewonnenen Serums ans 
Knoten; dasselbe zeigte in allen '-S'FälJen^eprabazillen, 

in 6 Fällen Eiter auscGfctehwifretf^fon diesen hatten 3 posi- 
tiven, 3 negativen Befund, 

in 2 Fällen der Auswurf, von denen der eine Bazillen auf- 
wies, der andere nicht 

und endlich in allen 15 Fällen das Blut mitstets negativem Befunde. 
In allen Fällen, bei denen der Befund als negativ bezeichnet 
wurde, haben wiederholte Untersuchungen stattgefunden. 

Im folgenden gebe ich einen kurzen Überblick über den klini- 
schen Befund der einzelnen Fälle: 

I. Saliah, Stamm Nyassa, Mann von etwa 30 Jahren. Lepra 
nervosa. Geboren in Sansibar. Hat Lepra nachweisbar seit 
länger als 12 Jahren. Heredität nicht nachweisbar. 

Flecke von gelbbrauner Färbung, welche heller sind als die 
der Umgebung. Die Flecke sind in der Mitte tiefer gefärbt als an 
den Rändern; letztere sind leicht erhaben. Die Flecke haben ihren 
Sitz im Gesicht (ausgesprochene Schmetterlingsfigur), auf rechtem 
Oberarm, linkem Ellenbogen und rechter Gesässbacke. Sensibilität 
an beiden Händen und dem rechten Unterschenkel stark herab- 
gesetzt. Muskulatur der rechten Hand wenig, die der linken stark 
atrophisch. Links Klauenhand. 

Mutilationen: an der rechten Hand fehlen sämtliche End- 
phalangen, an der linken die Endphalaugen vom Daumen und 
Zeigefinger. 
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Nasenbefund: Nasenspitze fehlt, die Nasenlöcher sind stark 
nach oben verzogen. Nasenschleimhaut blass, lederartig; rechts 
eitriges Sekret. 

Mundschleimhaut blass, keine Infiltrationen, jedoch früher an- 
geblich Wunden; vorderer linker Gaumenbogen narbig verkürzt. 

II. Hassani bin Saidi, vom Stamme der Mihan ; etwa 20 Jahre. 
Lepra mixta. 

Ein Knoten am rechten Ohrläppchen. Haut des ganzen Kör- 
pers rauh und abschilfernd (wie mit Mehlstaub bestreut). Be- 
sonders raub, verdickt und mit Borken bedeckt sind die Streck- 
seiten der Extremitäten, Ellenbogen und Kniee. 

Sensibilität an Händen nnd Ftlften stark herabgesetzt. 

Starke Atrophie der rechten Schultermuskulatur, des ganzen 
rechten Armes und beider Unterschenkel. Besonders hochgradige 
Atrophie an der rechten Hand. 

Mutilationen: Eis fehlen an der rechten Hand die grösseren 
Hälften der Endglieder der 4 letzten Finger; an der linken Hand 
die Endglieder des Zeige- und Mittelfingers, sowie Mittel- und End- 
glied des 4. Fingers. 

Nasenbefund: „Negernase“. Knochengerüst stark eingesunken. 
Septum ist nur in den hinteren knöchernen Teilen erhalten. Etwa 
thalergrosse Perforation. Schleimhaut lederartig, mit eitrigem 
Sekret bedeckt. 

III. Maganga, Stamm Mjamwezi, etwa 40 Jahre alt. Lepra 
nervosa. Angeblich seit 5 Jahren lepraleidend. Seit einem Jahre 
soll täglich Nasenbluten aufgetreten sein. Haut des ganzen Kör- 
pers rauh, mit zahllosen Borken bedeckt; letztere besonders zahl- 
reich in der unteren Nackengegend, an Ellenbogen und Knieen. 
Sensibilität herabgesetzt an beiden Unterarmen, beiden Unter- 
schenkeln und Füssen, sowie auf der unteren Rückenpartie und 
auf der hinteren Fläche der Oberschenkel. 

Beiderseits besteht Facialisparese. Atrophisch ist die Musku- 
latur beider Hände und Unterarme. Es bestehen Kontracturen 
beider Daumen und des rechten 4. Fingers. Am ulnaren linken 
Handballen etwa pfennigstückgrosses tiefes Geschwür. 

Die Augenbrauen bestehen beiderseits nur aus wenigen Haaren, 
die Nägel sind nur in Resten vorhanden. 

Mutilationen: An der rechten Hand sind vom Zeige-, Mittel- 
und kleinen Finger nur die Grundglieder erhalten. Am 4. Finger 
fehlt das Endglied. An der linken Hand sind vom Zeige-, Mittel- 

4 * 
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und Ringfinger nur die Grundglieder vorhanden, der kleine 
Finger fehlt ganz. Am rechten Fusa fehlen die 3 letzten Zehen 
ganz, von den beiden ersten sind die Grundglieder «halten. Am 
linken Fuss fehlen von den vier letzten Zehen die Endglieder. 

Nase: „Hakennase“, nach rechts verzogen. Es besteht gegen- 
wärtig geringes Nasenbluten. Das Septum zeigt beiderseits an der 
Übergangsstelle zum knorpeligen Teil eine geschwürige Stelle. 
Seimiges, gelbbraunes, zähes Sekret. 

Linkes unteres Augenlid durch Ectropium umgelegt. Ans dem 
Auge fliessen fortwährend Thränen. Bindehaut gerötet und ge- 
schwollen. Hornhaut stark getrübt, besonders an der nasalen Hälfte. 

IV. Mahigna, Stamm lflsaramu, etwa 30 Jahre alt. Lepra 
tuberosa. Facies leonina. Augenbrauen fehlen. Knoten auf 
Nase, Stirn, Wangen, Oberlippe, Ohren, Händen und Ellenbogen. 
Haut im übrigen rauh und trocken. Am Skrotum Geschwürfläche, 
Hoden atrophisch. Nase: „Opernguckernase“. Beide Nasenhöhlen 
stark stenosirt, konzentrisch verengt. Ober- und Unterlippe stark 
gewulstet und verdickt. Infiltration am rechten vorderen Gaumen- 
bogen, weisse Narben auf hartem und weichem Gaumen. Starke 
Infiltration der hinteren Zungenpartie. Muskulatur der Hände und 
der Ulnarseite der Unterarme atrophisch. Nägel: verkümmert. 

Mutilationen: Eis fehlen die Endglieder der 4 letzten Finger 
links und des kleinen und Zeige- Finger rechts. Die Endglieder 
beider kleiner Zehen fehlen. 

Es besteht ausgedehnte Bronchitis. Im Auswurf sind Lepra- 
bazillen nachweisbar. 

V. Sinde, Stamm Msaramn, Lepra nervosa, kompliziert mit 
Framboesia tropica. Ein Oheim väterlicherseits leidet angeblich au 
Lepra. Über die Umgebung erhabene Flecke von brauner Färbung 
auf den Wangen, an der Nase und an den Lippen. Hautverdickung 
und Borkenbildung an beiden Ellenbogen und Knieen. Seit etwa 
einem Monat bestehen Framboesieknoten an der Nase und den Ge- 
schlechtsteilen. Sensibilität der Unterarme und Hände herabgesetzt. 

Naseneingang beiderseits umgeben von Framboesieknoten. 
Schleimhaut blass, von eitrigem Sekret bedeckt. 

VI. Johani, Stamm Dengeroko, etwa 40jähriges Weib. Lepra 
tuberosa. 

Sehr grosse Knoten auf der Stirn, den Wangen, dem Kinn, an 
Ellenbogen und Händen. Die Knoten sind stark granulierend, ihre 
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Oberfläche ist glatt. Facies leonina. Die Augenbrauen fehlen 
fast ganz. 

Nase: „Negernase“. Nasolabial falten tief. Nasenhöhlen bei- 
derseits stark stenosirt, nur durch ein etwa linsengrosses Loch weg- 
sam. Schleimhaut lederartig verdickt, weiss, mit geringem schlei- 
migem Sekret bedeckt. 

VII. Maniebare, Stamm Msaramu, etwa 60 Jahre. Lepra 
nervosa. Flecke von hellgelber Färbung mit nicht über die Um- 
gebung erhabenen Rändern und glatter Oberfläche. Die Flecke 
haben ihren Sitz auf beiden Wangen, zwischen den Augen, auf 
beiden Schultern und Oberarmen, auf dem Rücken und dem Geaäss. 
Die Sensibilität ist in beiden unteren Extremitäten von der Mitte 
der Oberschenkel an abwärts herabgesetzt. 

Muskulatur der linken Hand und des linken Unterarmes stark 
atrophisch. 

Kontraktur des 4. und 5. Fingers links. 

Mutilationen: Es fehlt das Endglied des kleinen Fingers links. 

Nase: Es besteht eitriger Katarrh links; rechts keine sicht- 
baren Veränderungen. 

VIII. Yansika, Stamm Msaramu, etwa 65 Jahre. Lepra 
tuberosa. 

Zahllose kleine Knötchen auf der Haut des Gesichts, der Brust 
und des Rückens, weniger der Extremitäten. Haut trocken, ab- 
schilfernd, mit zahlreichen Borken bedeckt. 

Nase: Knochengerüst eingesunken; Nasenflügel narbig verkürzt, 
weit abstehend. Knorpeliges und knöchernes Septum fehlen voll- 
kommen, vorn ist nur eine Hautbrücke erhalten. Schleimhaut zum 
grössten Teil epidermisirt. Eitriger Katarrh. Muscheln stark 
atrophisch. 

Mundhöhle: Auf der hinteren Zungenoberfläche links etwa 
pfennigstückgrosse Infiltrationen. Der weiche Gaumen ist an einer 
etwa linsengrossen Stelle an der vorderen Grenze perforirt. Sprache 
wie bei Gaumenlähmung. Hornhaut beiderseits peripher infiltrirt. 

IX. Asha, Stamm Makonde, etwa 20 Jahre. Lepra tube- 
rosa. Angeblich leprös seit 2 Jahren. Knoten auf Stirn, Nase, 
beiden Wangen, Oberlippe (auch auf dem Lippenrot), Kinn, äusserem 
Ohr, beiden Brüsten, Rücken (besonders oberhalb des Gesässes), 
ferner auf beiden Armen und Händen, Unterschenkeln und Füssen. 
Die Knoten haben eine glatte Oberfläche, sind jedoch zum Teil 
ulterirt. Augenbrauen fehlen vollständig. Facies leonina. 
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Nase: „Negernase“. Septum zeigt markstückgrosse Perforationen. 
Naseneingang stark verengt. Muscheln atrophisch. Eitriger Katarrh. 

Mutilationen: Es fehlen Mittel- und Endglied des linken 4. 
Fingers und die beiden ersten Zehen des rechten Fusses. 

X. Anserani, Stamm Rntidji, etwa 30 Jahre alt. Lepra 
nervosa. 

Vater, Mutter und ein Bruder angeblich an Lepra gestorben. 
Die Krankheit begann nach Angabe der Patientin vor etwa 2 
Jahren mit Nasenbluten. 

Haut rauh, wie mit Mehlstaub bepudert, mit zahlreichen kleinen 
Knötchen bedeckt. Im Gesicht Fleck von Schmetterlingsform. 
Oberfläche desselben ist glatt, nicht erhaben. Farbe heller als die 
der Umgebung. Die Ellenseiten der Unterarme sind beiderseits 
atrophisch. Es besteht eine geringgradige Kontraktur beider 
kleiner Finger. Auf dem Handrücken sind beiderseits knotenförmige 
subkutane Verdickungen, die anscheinend von den Nervenstämmen 
herrühren, fühlbar. 

Nasenschleimhaut weiss, atrophisch. 

XI. Assmini, Stamm Msaramu, etwa 25 Jahre. Lepra ner- 
vosa. Patientin ist gravida. Angeblich seit 7 Jahren krank. Aus- 
gedehnter heller Fleck von Schmetterlingsform im Gesicht. 

Haut zum grössten Teil rauh, wie mit Mehlstaub bepudert. 

Sensibilität an beiden Unterschenkeln herabgesetzt. 

Handmuskulatur beiderseits atrophisch. 

Mutilationen: Die Mittelglieder der 4 letzten Finger der rech- 
ten Hand fehlen. Es besteht eine Pseudarthrose im 6. Mittel- 
handknochen rechts unmittelbar proximal von dem Köpfchen dieses 
Knochens. An der linken Hand fehlen die Mittel- und Endglieder 
der beiden letzten Finger. 

Am linken Fuss, welcher in starker Klumpfussstellung steht, 
sind die medialen Mittelfussknochen stark verkürzt. 

Nase: linke Nasenhöhle ist konzentrisch verengt; es besteht 
eitriger Katarrh. 

XII. Sarecha, aus der Nähe von Tanga, etwa 30 Jahre alt. 
Lepra tuberosa. Knoten auf der Nase, Stirn, au Ohren und 
Händen. Haut im übrigen rauh und abschilfernd. Augenbrauen 
fehlen. Beiderseits besteht Facialisparese. 

Nase: „Negemase“. Es besteht täglich Nasenbluten. Zähes 
schleimiges Sekret. Muscheln vollkommen atrophirt. Nasenhöhlen 
stark verengt. 
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Sensibilität in beiden Unterarmen und beiden Unterschenkeln 
sowie in einem scharf umgrenzten Bezirk auf dem Rücken herab- 
gesetzt 

XIII. Hassani, Stamm Nyassa, etwa 20 Jahre alt. Lepra 
tuberosa. 

Ein Bruder ist angeblich ebenfalls leprakrank. 

Knoten auf der Stirn, Nase, an Kinn, Lippenrot, Händen und 
Füssen. Facies leonina. 

Augenbrauen spärlich. 

Nase: Beide Nasenhöhlen sind konzentrisch verengt, eitriger 
Katarrh. 

XIV. Ferusi, Stamm Msuaheli, etwa 30 Jahre alt; Lepra 
nervosa. 

Es besteht eine Herabsetzung der Sensibilität auf der ulnaren 
Seite beider Unterarme. Mittel- und Endglied des kleinen Fingers 
rechter Hand stark verkürzt; Endglied des linken Zeigefingers 
fehlt. Endglieder beider grossen Zehen verkürzt. 

Nase: Nasenschleimhaut zeigt beiderseits eitrigen Katarrh. 

XV. Mamae Salamini, Stamm Nyassa, etwa 35 Jahre alt. 
Le pra tuberosa. 

Knoten auf Stirn, Nase, Wangen, Lippen, Kinn und Ohren. 
Haut rauh und mit Borken bedeckt. 

Nase: „Negernase“. Nasenhöhlen konzentrisch verengt. 

Septum zeigt im knorpeligen Teil eine pfennigstückgrosse 
Perforation. Eitriger Katarrh beiderseits. 

Am weichen Gaumen bohnengrosse Infiltrationen. Ganmen- 
bogen narbig verkürzt. Zöpfchen fehlt ganz. 

Überblicken wir die geschilderten Fälle, so ergiebt sich auch 
aus dem klinischen Befunde ein ganz bestimmter Anhalt dafür, 
dass der Erkrankung der Nasenschleimhaut eine entscheidende 
Rolle in der Pathologie der Lepra zukommt. In keinem einzigen 
der 15 Fälle fand sich eine völlig gesunde Nasenschleimhaut; von 
dem geringgradigen Nasenkatarrh bis zur hochgradigen Zerstörung 
des Nasengerüstes finden sich alle Übergänge. In nicht weniger 
als 4 Fällen waren Perforationen des Septums vorhanden. 

Für die Kenntnis der Mutilationen ist der Fall XI von Interesse, 
welcher den Beweis liefert, dass die Knochenatrophieen nicht auf 
die Knochen der Finger und Zehen beschränkt zu sein brauchen, 
sondern auch auf Mittelhand und Mittelfuss übergehen können. 
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Das von der deutschen Marine in Yokohama errichtete 
Genesungsheim. 

Von 

Marinestabsarzt Dr. Schlick (Berlin). 

Als die im letzten Jahre in China ausgebrochenen Wirren 
eine Verstärkung unserer in den dortigen Gewässern stationirten 
Truppenmacht erforderlich machten, wurde, um der mit ziemlicher 
Wahrscheinlichkeit zu erwartenden grösseren Zahl von Verwundeten 
und Kranken ausreichende Unterkunft und sachgemässe Behandlung 
zu garantiren, gleichzeitig mit den nach dort abgehenden Streit- 
kräften ein grosses Lazarettschiff und ein Marinefeldlazarett nach 
China hinausgesandt. Jedoch die Fürsorge ging noch weiter und 
erstreckte sich auch auf die nach schwerer überstandener Krankheit 
bezw. Verwundung Genesenden. Ein in schöner Gegend und günstigem 
Klima gelegener Ort, wo diese Leute fern von allem Kriegsgetümmel 
in beschaulicher Ruhe, guter Pflege und täglicher ärztlicher Über- 
wachung ihre Wiederherstellung erwarten konnten, war ein ebenso 
dringendes Bedürfnis. Die Wahl bezüglich eines solchen Platzes 
konnte nicht schwer fallen. Das nahe Japan mit seiner schönen 
Natur und dem im Vergleich mit China weit günstigerem Klima war 
hierzu wie geschaffen. Da eine direkte Krankenbehandlung in dem 
neu zu errichtenden Genesungsheim nicht stattfinden sollte, anderer- 
seits man aber wohl in der Mehrzahl der Fälle mit Rekonvalescenten 
nach Ruhr, Typhus oder anderen Darmleiden zu rechnen hatte, welche 
häufig von Recidiven heimgesucht zu werden pflegen und dann der 
sorgfältigsten Lazarettbehandlung dringend benötigt waren, so 
stellte unser in Yokohama befindliches Marinelazarett diesen Ort 
als den für solche Zwecke allein in Frage kommenden dar. 
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Ein Japaner, Namens Minota, hatte sein ca. 3 ha grosses in 
günstiger Gegend gelegenes Grundstück zur Errichtung eines 
Genesangsheims der deutschen Marine auf 1 — 2 Jahre unentgelt- 
lich überlassen. 

Südlich von der Stadt Yokohama am Strande der Mississippi- 
Bay, zwischen den anmutigen Fischer- und Badedörfern Honmoku 
nnd Negishi erstreckt sich ein ca. 2 — 3 km langes hügeliges dicht 
mit Wald (japanische Kiefer) bewachsenes und schroff zum Meere 
abfallendes Terrain. Zahlreiche schmale Pfade und einige gut- 
gepflegte breitere Wege führen durch Berg nnd Thal. Ab und zu 
lugt der prächtige Sommeraufenthalt eines Europäers oder ein 
zierliches sauber gehaltenes japanisches Wohnhaus ans seinem grünen 
Versteck hervor. Nichts stört hier die Ruhe und Stille des feier- 
lichen ca. 4 qkm Flächenraum haltenden Parkes. Zu Füssen des- 
selben liegt 100 — 200 Fuss unter uns die weite Wasserfläche der 
Mississippi-Bay. Hunderte von Fischerbooten, die Kriegsschiffe und 
Torpedoboote aus Yokosuka, ferner die täglich kommenden und 
gehenden grossen Post- und Handelsdampfer beleben die weite Fläche 
und bieten dem Auge ein reizvolles und es täglich neu fesselndes Bild. 
Vor uns dehnt sich die hohe Bergkette der Halbinsel Kazusa aus 
und zu unserer Rechten begrenzt die bergige Westküste der Bucht 
von Tokio mit ihren zahllosen Vorsprüngen, Inseln und Klippen 
unseren Blick. Dieses alles aber überstrahlt an klaren Tagen der 
zauberhaft schöne, gewaltige Schneekegel des Fuji. 

In der südlichen Ecke des nach Yokohama zugewandten Drittels 
dieses Terrains liegt das oben erwähnte Grundstück. Zwei auf der 
Höhe des Berges terassenfönnig übereinander gelegene Plateaus 
schienen für die Errichtung eines Sanatoriums vortrefflich geeignet. 
Von diesen wurde die höhere dem Abhange nahe Fläche wegen 
ihrer freieren und luftigeren Lage, sowie der besseren Aussicht und 
der grösseren geräumigen Ausdehnung, als die geeignetere ausgewäblt. 

Hier steht jetzt das deutsche Genesungsheim weithin von der 
Bucht aus sichtbar. Das einstöckige Gebäude mit seinen reich- 
lichen Nebengelassen bietet 40 Rekonvalescenten eine vorzügliche 
Unterkunft. 

Den Hauptbau stellt die mit ihrer Front nach Südosten ge- 
legene Mannschaftsbaracke dar. Dieselbe ist 44 m lang und ein- 
schliesslich der sie vorn und hinten begrenzenden Veranden 7,5 m 
tief. Ihre Giebelhöhe beträgt vom Boden aus gemessen 7,25 m. 

Um die Stabilität bei Taifunen zu gewährleisten ist der ganze 
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Bau aaf einem Rechteck mit cementirten, je nach der Beschaffen- 
heit des Bodens 0,3 m bis 1 m in die Tiefe reichenden Untergrund 
errichtet. Nach japanischer Art ruht das ganze Haus auf Holz- 
pfeilern, so dass eine fast 1 m hohe Luftschicht die unteren Räume 
vom Erdboden trennt. Während so bei sonnigem Wetter die warmen 
Luftströme unter dem ganzen Hause durchwehen können, lässt sich 
bei schlechtem Wetter und auch während der Nacht durch grosse 
Schieberklappen ein völliges Abschliessen dieses Luftraums ermög- 
lichen. Die ganze Bauart und der ganze Baustil sind japanisch; 
nur sind die Räume alle grösser, luftiger und heller und das Ge- 
füge wegen der Unbilden der Witterung ein festeres als es sonst 
japanischer Brauch ist. Das ganze Gebäude besteht ans Holz; nur 
die Giebelwände sind aus mehreren Schichten dachziegelförmig sich 
deckender Bretter, einer nach innen zu folgenden Mörtelschicht, 
eines durch dünne Latten gebildeten mit Reishülsen ausgefilllten 
Hoblraums, welcher schliesslich durch eine dicke gipsartige Masse 
nach innen zu seinem Abschluss fiudet, konstruirt. Der Fuss- 
boden besteht aus einer Lage starker fest aneinander gefügter 
Bretter; den Raum nach oben schliesst eine aus dünneu in der 
gefälligen japanischen Manier mit sorgfältig geschnitzten Leisten 
verschalten Brettern gezimmerte Decke ab. Schwere japanische 
dunkle Ziegeln verleihen dem Giebeldache gegen Taifune und 
Regenstürme einen besonders festen Schutz. Die vordere 1,50 m 
breite und 3,65 m hohe Veranda erstreckt sich die ganze Front 
der Baracke entlang und besteht durchweg aus Glasschiebethüren, 
welche durch eine Verschraubung festgeschlossen werden können. 
Zahlreiche kleinere über diesen Thüren befindliche Glasschiebe- 
fenster führen dem von Bäumen dicht umgebenen Gebäude reichlich 
direktes Sonnenlicht zu. Zum Schutze gegen kalte Nächte und 
schlechtes Wetter dienen starke, die Glasveranda bekleidende höl- 
zerne, nach japanischer Art konstruirte Schiebethüren. Die hintere 
nur 1 m breite Veranda wird durch einfache Holzschiebethüren ge- 
schlossen, über welchen schmale hölzerne Schieberklappen zur Regu- 
lirung des Luft- und Lichtzutrittes sich befinden. Eiu ca. 1 m 
breiter von der vorderen zur hinteren Veranda führender Gang 
teilt das ganze Gebäude in 2 gleiche Teile. Jede dieser Hälften 
beherbergt je 2 mit 2 Betten ausgestattete Zimmer für Unteroffiziere 
und je 4 Mannschaftsräume mit ira ganzen 16 Lagerstätten. Sämt- 
liche von einander getrennte Zimmer münden auf die vordere 
Veranda, von welcher sie durch japanische, mit Glas- und Papier- 
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Verkleidung versehene Schiebethüren abgetrennt werden können. 
Bei geöffneten Thüren ergänzt und vergrössert die vordere Veranda 
mit ihrem 241 cbm enthaltenden Luftkubus, demnach faktisch sämt- 
liche Wohnräume. 

Jede Mannschaftsstube enthält 67 chm Luftraum und ist mit 
4 Klappbetten, nebst dazu gehörigen je 1 Betttischchen sowie je 
1 Rohrstahl ausgerüstet. Ein grosser, in der Mitte des Zimmers 
stehender Tisch, sowie der in jedem Zimmer vorhandene grosse 
Ofen und 1 grosse Hängelampe machen den Raum noch wohnlicher. 
Vier, in der Rückwand über den Betten nach japanischer Manier 
eingebaute, und gut verschliessbare Schränke bieten für die mit- 
gebrachten Effekten der Leute reichlich Raum. Auf der zwischen 
je 2 Betten eingebauten Wascbplatte sind die, aus je 2 Schüsseln, 
1 Krug und 2 Seifenschalen bestehenden Waschutensilien der Leute 
aufgestellt. Ein über dem Waschtisch befindliches Rundfenster dient 
im Sommer zur Ventilation nach der hinteren Veranda. Dicke 
japanische Strohmatten mit welchen die Fussböden während des 
Winters belegt sind, fördern eine schnelle und anhaltende Er- 
wärmung der Räume während der kalten Monate. 

Während die vordere Veranda, wie oben bereits erwähnt, mit 
als Wohnraum von den Bewohnern benutzt wird, dient die hintere 
Veranda ausschliesslich Wirtschaftszwecken. In einer abgeteilten 
Ecke sind Reservebetten, Stühle und Hängematten, sowie die von 
den Leuten häufig mitgebrachten Kisten aufbewahrt. Die nackte 
Front der Mannschaftsbaracke wird durch eine aus Sandstein er- 
baute Freitreppe, sowie durch eine breite Flügelthür mit dekorirtem 
Vordach darüber, welche in der Mitte der Vorderseite zur Veranda 
hinauf führt, etwas gehoben. Auch ist letztere noch an beiden 
Giebelseiten durch je eine Glasthür zugänglich. 

Durch eine in der Mitte der hinteren Veranda, in deren Aussen- 
linie eingebaute hölzerne Thür, gelangt man auf einen ca. 2 m 
langen und seitlich bis zur Beckenhöhe mit Brettern verkleideten 
bedachten Gang, welcher eine 4 m hohe ebenfalls gedeckte Treppe 
hinab zu dem Klosettraum führt. 

Dieser 7,50 m lange, 2,75 m breite und 3,7 m hohe Raum 
besitzt einen cementirten-asphaltirten Fussböden, welcher gewölbt 
angelegt ist und allseitig zu 4 an den Wänden ringsherum ver- 
laufenden Spülrinnen abfällt. Zahlreiche Schiebefenster aus Glas 
und Papier, in der Rückwand und den beiden Schmalseiten ange- 
bracht, ermöglichen eine ausgiebige Ventilation dieses Raumes. 
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Da das Gebäude selbst in der Richtung von Süd nach Nord ver- 
läuft, so tragen die meist vorherrschenden Süd- und Nordwinde die 
Gerüche tief unter dem Fusse der Baracke in den Wald hinein. 
Die Abfuhr der in grossen Töpfen aufgefangenen menschlichen Ent- 
leerungen ist durch tägliches Abholen durch einen in Honmoko 
wohnenden Bauer kontraktlich festgelegt. 

Vom nördlichen Ende der hinteren Veranda geht ein zweiter 
kurzer gedeckter Gang ab. Derselbe führt zum Badehause. Das- 
selbe stellt einen Raum von 7,25 m Länge, 3,9 m Breite und 3,7 m 
Höhe dar und ist in rein japanischer Bauart aufgeführt. Auf einer 
bis zur Hüfthöhe reichenden Grundmauer aus hartem Sandstein 
ruhen die nach japanischer Art gebauten Wände. 

Das ganze Badchaus zerfällt in 3 Abteilungen, nämlich den 
Auskleideranm, das eigentliche Badezimmer und den Heizraum. 

Esterer ist durch 2 Glasschiebethüren vom Baderaum getrennt, 
und enthält 9 Nischen zur Beherbergung der abgelegten Kleidungs- 
stücke; drei Stufen fuhren von hier aus in den Baderaum. Der- 
selbe hat eine 13,6 qm grosse Grundfläche, welche mit japanischen 
Fliesen dicht gedeckt ist. An drei Seiten des Innenraums laufen 
niedere Bänke längs; an der vierten befindet sich die grosse japa- 
nische Holzbadewanne aufgestellt, in welcher 6 Mann gleichzeitig 
bequem sitzen können. Ein besonderes Abteil liefert das heisse 
Wasser zum Waschen; ein in einer Ecke stehender grosser Behälter 
birgt kaltes Wasser zum Nachspülen. 

Gebadet wird auf japanische Weise, welche den Leuten durch 
den Reiz der Neuheit viel Vergnügen bereitet; nach erfolgter Ein- 
seifung mit heissem Wasser und nachheriger Abspülung mit reinem, 
warmen Wasser steigen die Leute in das ca. 40 — 44° C. heisse 
Bad; verweilen daselbst 3 — 4 Minuten und verlassen dasselbe dann 
krebsrot am ganzen Körper; eine Übcrgiessung mit kaltem frischen 
Wasser beendet die Prozedur. Nach dem Bad fühlen sich die Leute 
durchweg sehr erfrischt; die für jeden Mann nur kurze Badezeit 
ermöglicht es, dass in kaum 1 Stunde sämtliche Insassen (40 Mann) 
ihr Bad beendet haben. An das Badezimmer grenzt der Heizraum, 
mit ersterem nur durch eine kleine japanische Schiebethür ver- 
bunden. 

An der Nordseite des bebauten Plateaus, ungefähr 10 Schritte 
von der Mannschaftsbaracke entfernt, haben Küche und Vorrats- 
kammer Platz gefunden. Die 7 m lange und ca. 5 m breite Küche 
liegt zu ebener Erde. Nach japanischem Muster gebaut, besteht 
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ihr Fussboden aus Ziegeln und ist von ringsherum laufenden ce- 
mentirten Spülrinnen begrenzt. Man tritt durch eine Holzthiir, 
über welcher als Schutz gegen den Regen ein kleines vorgebautes 
Schutzdach sich aasbreitet, in dieselbe ein. Zu beiden Seiten der 
Thür befinden sich 2 kleine Schiebefenster, in der ihr gegenüber- 
liegenden Wand ein grosses Schiebefenster, welches gleichzeitig zur 
Verausgabung der Speisen dient. Der Zugang zu diesem Fenster von 
aussen her ist durch ein freies auf 2 Holzpfeilern ruhendes Dach 
geschätzt. Unter diesem steht ein Drehbock, welcher das Drängeln 
der Lente bei der Empfangnahme der Speisen verhindert; die an 
einem der Holzpfeiler hängende Glocke verkündet die Ausgabe der 
Speisen und ruft die Mannschaften herbei. 

In der Mitte des Küchenraums steht ein grosser amerikanischer 
Heerd, dessen Abzugsrohr durch das Giebeldach hindurchgeht 
Durch ein ausserdem in das Dach eingelassenes grösseres Fenster 
ziehen die Dämpfe und Küchendünste ins Freie. Zwei grosse 
Tische, ein umfangreicher Ansguss, Wandborde für Kochtöpfe und 
sonstige Küchengeräte vervollständigen ausserdem die Einrichtung. 
Eine kleine Thür führt aus der Küche in den hinter derselben 
gelegenen kleinen in den Berg hineingearbeiteten Vorratsraum. 
Der Boden desselben ist gleichfalls mit Ziegeln bedeckt. Zahlreiche 
kleine Fenster sorgen für ausgiebige Lüftung. Der sehr kühle 
und frische Raum eignet sich zur Aufbewahrung von Nahrungs- 
mitteln vorzüglich. 

An der Südseite der Baracke auf einem freien Platze bieten 
ein aufgestelltes Reck und ein Barren zur körperlichen Übung reich- 
lich Gelegenheit. Ein breiter Spazierweg führt uns von hier nach 
einem etwa 30 m von dem Südgiebel der Baracke entfernten, auf 
einer Anhöhe gelegenen, gefälligen europäischen Bau, dem Maun- 
schaftskasino. Dieses ist samt seiner kompletten Einrichtung von 
den Deutschen Kobes gestiftet worden. Es umfasst einen einzigen 
Saal von 9,6 m Länge, 6,5 m Breite und 5,8 m Höhe, welcher nach 
Süden zu in einen geräumigen Erker ausmündet. Drei grosse 
Fenster gewähren von hier aus eine prachtvolle Aussicht auf die 
Bay von Tokio. Der Fussboden des Kasinos besteht aus guten, ge- 
spundeten Dielen, welche mit dünnen Matten belegt sind ; eine ®/ 4 m 
hohe Holztäfelung umkleidet ringsherum die Innenwände. Zwei 
grosse Bilder, von welchen das eine S. M. den deutschen Kaiser, 
das andere S. K. H. den Prinzen Heinrich darstellt, sowie 2 grosse 
Landkarten bilden den einzigen aber würdigen Schmuck der Wände. 
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Ein grosser in der Mitte des Raumes stehender deutscher 
Regulirfüllofen sorgt für die nötige Erwärmung, eine grosse ameri- 
kanische Hängelampe, sowie 2 grosse Wandlampen, für die aus- 
reichende Beleuchtung des Saales. Das einfach aber gefällig in 
gebeiztem japanischen Eichenholze ausgeführte Mobiliar setzt sich 
aus einem runden Unteroffiziertische, 6 viereckigen Mannschafts- 
tischen, 30 Stühlen, 2 langen mit voller Schreibausrüstung versehenen 
Schreibtischen, einem Bücherregale, einem Tisch für Zeitungen und 
Musikinstrumente sowie einer Garderobe zusammen. 

Ein gut gepflegter breiter Weg führt zu dem zweiten etwa 
2 m tiefer gelegenen Plateau. Hier steht die Behausung der 
japanischen Dienerschaft. Das Wohnhaus derselben ist ganz nach 
japanischer Art gebaut. Zu ebener Erde, auf kurzen 1 j t m hohen 
Pfählen errichtet, besitzt dasselbe an seiner Vorderfront eine offene 
Veranda, welche nachts durch Holzschiebethüren geschlossen werden 
kaun. Der Fnssboden ist mit dicken japanischen Strohmatten 
bedeckt. 

Das ganze Haus zerfällt in 3 Abteilungen, von welchen je 
eine von dem japanischen Koch beziehungsweise Hausdiener bewohnt 
wird, während der dritte verschliessbare Raum zur Aufbewahrung 
von Materialien, in erster Linie Petroleum, welches absichtlich 
von der Mannschaftsbaracke femgehalten wird, dient. In einem 
kleinen an dieses Haus sich anlebnenden Verschlage sind die 
Kohlen-, Koaks- und Holzvorräte untergebracht worden. 

Ein am Abhange des Berges gelegener Brunnen versorgt die 
ganze Anlage mit einem ausgezeichneten frischen Wasser. Derselbe 
liefert pro Tag 4000 Liter. Eine Druckpumpe hebt dasselbe von 
hier in 3 auf dem oberen Plateau, in der Nähe der Küche und im 
Schatten der Bäume stehende Tänks; von wo es eine Bleirohr- 
leitung weiter nach der Küche, der Baracke und dem Badehause 
leitet. Ein unterirdisches aus gebrannten irdenen Röhren bestehendes 
Kanalsystem von 116 m Länge durchzieht das ganze Grundstück 
und führt alle Tag-, Ab- und Schmutzwässer nach dem Meere. 
Alle sonstigen festen Abfallstoffe und Unrat werden in einem grossen 
auf dem zweiten Plateau befindlichen, aus Ziegeln gemauerten und 
gut verschlossen gehaltenen Müllbehälter gesammelt. Die Ent- 
leerung desselben erfolgt nach Bedarf. Ein starker an festen 
hölzernen Pfosten befestigter Drahtzaum schliesst das Grundstück 
nach der ganzen Seeseite ab und verhindert ein eventuelles Hinab- 
sttlrzen auf der schroff abfallenden Seefront. Die ganze Anlage 
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ist durch gut gepflegte breite Wege sowie geschmackvoll ausgefuhrte 
Gartenanlagen verschönert. Sitzbänke an den schönsten Aussichts- 
punkten, sowie eine sehr hübsche Laube in japanischem Styl laden 
zur behaglichen Ruhepause ein. 

Die Verpflegung im Rekonvalescentenheim wird gemäss der II. 
Form unserer heimischen Lazarette gebandhabt und stellt sich pro 
Tag und Kopf, einschliesslich Getränk, auf 2,50 M. Sonntags er- 
halten die Leute ausserdem noch Kuchen, Bier und Obst aus 
privaten, dem Vorstände zur Verfügung gestellten Mitteln. 

An der Spitze des Betriebs steht ein Assistenzarzt als Lager- 
vorstand. Unter sich hat derselbe einen Feldwebel bez. Deckoffizier, 
welchem in erster Linie die Verwaltungsgeschäfte obliegen. Da- 
neben ist demselben auch noch die Leitung des Dienstbetriebs im 
ganzen Genesungsheim, sowie die Verantwortung für die Ordnung 
und Disciplin in demselben übertragen. 

Der dem Rekonvalescentenpersonal entnommene Küchenunter- 
offizier verausgabt den Proviant, beaufsichtigt die Verabfolgung der 
Speisen und führt die Schlüssel zur Vorratskammer. Der Unter- 
offizier vom Dienst ist verantwortlich für die Disciplin, sowie für 
Ordnung und Sauberkeit in der Mannschaftsbaracke und den dazu 
gehörigen Nebenräumen. Auch unterstützt er den Feldwebel in 
der Leitung des Dienstes und hat denselben im Falle dessen Ab- 
wesenheit zu vertreten. 

Eine Stuben du jour, eine du jour des Kasinos, sowie eine 
Ordonnanz, welche den Verkehr mit der Stadt und dem Lazarett 
vermittelt, vervollstäudigen das Personal. 

Das Leben im Lager regelt sich nach folgender Routine: 
Sommer: Winter: 


6 h. am. 

7 h. am. 

Reveille 

7 h. am. 

8 h. am. 

I. Frühstück 

8 h. — 9 h. am. 

8V*h. — 9*/,h. 

am. Dienst 

10 h. 

10 h. 

II. Frühstück 

10 l / t h. am. — llVjh.am. 

0 0 . 

Reinigungsarbeiten und 
Zeugflicken etc. 

12 h. m. 

0 0 . 

Mittag 

3 h. pm. 

0 0 . 

Cacao 

7 h. pm. 

6 l /j b. pm. 

Abendbrot 

9 h. pm. 

0 0 . 

Licht aus in der Mann- 
schaftsbaracke 

10 b. pm. 

0 0 . 

Licht aus in dem Kasino. 
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Die Reinigungsarbeiten am Vormittag erstrecken sich auf die 
Instandhaltung und Reinigung des Lagers, Zeugwäsche, Zeugflicken, 
Reinigen der Handwaffen u. a. m. Der Dienst besteht in leichten 
Turnübungen und Gewehrexercitien. 

Der Nachmittag gehört ganz den Leuten. Sie können aus- 
gehen wann und so oft sie wollen, da ja viel Aufenthalt im Freien 
bei günstigem Wetter, vorzugsweise im Walde, ihnen ärztlicherseits 
direkt empfohlen ist. Jedoch müssen Sämtliche um 6 ühr im Win- 
ter und um 7 Uhr im Sommer ins Lager zurückgekehrt sein; Ur- 
laub für den Abend wird nicht erteilt Jeden Sonnabend Endet 
grosse Reinigung, jeden Sonntag um 9 Uhr Musterung und Inspi- 
zirung statt. 

Die Gesamtkosten des ganzen Genesungsheims haben 26 342 M. 
betragen; dabei sind die Gartenanlagen, die Lauben und das Mann- 
schaftskasino, welche von den Deutschen Yokohamas, Kobes und 
Tokios aus privaten Mitteln gestiftet worden sind, nicht mit inbe- 
griffen. 
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Zur Chinin-Behandlung bei Malaria. 

Ton 

Dr. A. van der Scheer. 

Als etwas Neues wird in der letzten Zeit die Behandlung 
von Malaria beschrieben, welche nicht nur die akuten Fieber be- 
kämpft, sondern auch durch periodische Darreichung „voller“ Chinin- 
dosen den Recidiven vorzubeugen erstrebt. Dieses Verfahren, das 
u. a. von Koch angewandt wurde und dank seiner Autorität 
einiges Aufsehen erregte, ist nicht so neu, wie es scheint und 
wurde schon 1896 von mir beschrieben in dem „Leerboek der 
byzondere Pathologie en Therapie“, das zum Gebrauche der 
Javanischen Studirenden der Medizin in Batavia von Dr. Kiewiet 
de Jonge und mir hergestellt wurde und im Jahre 1896 in Batavia 
(Landesdruckerei) erschien. 

Im zweiten Teile, 1. Abteilung S. 49. u. 50 wird der Rat 
gegeben bei Febris intermittens einige Stunden (4 — 6) vor dem 
erwarteten Anfall 1 — 2 Gramm Chinin innerhalb einer Stunde zu 
geben und eine Mixtur von Ac. hydrochloricum nachtrinken zu 
lassen, um die Auflösung im Magen zu befördern. Weiter wird 
stipulirt, dass, wenn die kleinen Parasiten vorhanden sind, bei 
Erwachsenen niemals weniger zu geben sei als 2 Gramm innerhalb 
derselben Zeit. Wird Chinin per os nicht vertragen, so zögere 
man nicht 1 bis 2 Stunden vor dem erwarteten Anfall V* bi® 1 
Gramm des Salzsäuren Chinins subkutan einzuverleiben, bei remittiren- 
den oder continuirenden Fiebern sogar das Ende des Anfalls nicht ab- 
zuwarten, sondern unmittelbar 2 Gramm per os oder 1 — 1 */* Gramm 
innerhalb 2 — 4 Stunden subkutan zu geben und nach 12 Stunden 
wieder 1 — 1 */, Gramm per os oder l /» — 1 Gramm subkutan, dies zu 

Archiv f. Schiffs- u. Trope nhygtene. VL 5 
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wiederholen, bis zum Verschwinden des Fiebers. Perniziöse Fieber, 
so heisst es weiter, behandele man nur mit Chinin subkutan. 
Was dies alles betrifft, so stimmte also damals unsere Behand- 
lung der Malariafieber in Java schon ziemlich genau überein mit 
der Methode, die auch jetzt allgemein wohl als die meist rationelle 
anerkannt worden ist. 

Jetzt die Vorbeugung der Recidive. Nach Wortlaut übersetzt 
heisst es in unserem Buche wie folgt: 

„Nach dieser Abschweifung über die Anwendungsmethode 
„von Chinin kehren wir zur Behandlung der Febris intermittens 
„zurück. Oft sehen wir, dass dem vorstehenden Anfall durch 
„die erste Chinindosis nicht vorgebeugt wird. Ein Teil der 
„Parasiten wird leben bleiben und sich weiter entwickeln und 
„nach kürzerer oder längerer Zeit Recidive verursachen. Des- 
„halb fahre man mit der Chininanwendung noch verschiedene, 
„z. B. drei oder vier Tage, in derselben Weise fort. Dann 
„pausire tnan einige, z. B. vier Tage, gibt dann wieder zwei 
„Tage hintereinander dieselbe Chinindosis und an demselben 
„Zeitpunkt; dann warte man sechs bis acht Tage und wieder- 
hole die Chininanwendung und schliesslich verfährt man in 
„derselben Weise nach Ablauf von vierzehn Tagen und wieder- 
hole dies während einiger Monate. Auf diese Weise wird 
„Recidiven am besten vorgebeugt“; und weiter „bei remittiren- 
„den und continuirlichen Fiebern stimmt die Nachbehandlung mit 
„derjenigen der Febris intermittens überein, nur dass die Dosis 
„um einen Drittel grösser genommen wird.“ 

Ich kann hier hinzufügen, dass ich mit dieser periodischen, zwei- 
tägigen Chinindarreichung sehr befriedigende Erfolge zu verzeichnen 
habe. Während der Kur selbst trat niemals ein Malariaanfall auf, 
indem die Krankheit sich nur in ganz vereinzelten Fällen nach 
Aufhören der Chininverabreichung als noch nicht geheilt erwies. 
Haag (Holland), Dezember 1901. 
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Zur Verhütung der Seekrankheit durch Orexinum tannicum. 

Casuistische Mitteilungen 
von 

Dr. C. Y. Wild in Kassel. 

1. Herr Syndikus B., etwa 40* Jahre alt, keineswegs nervös, 
hatte schon als Kind weder in einem Wagen noch in der Eisen- 
bahn länger als ‘/« — 7i Stunde fahren können ohne übel zu werden 
und zu erbrechen. Die Neigung hatte sich mit zunehmendem Alter 
keineswegs verringert, so dass ihm auch die kürzesten Reisen un- 
angenehm waren, weil er während des Fahrens brach und an den 
Folgen noch mehrere Stunden, zuweilen einen ganzen Tag, zu leiden 
hatte. — Nach vorgeschriebenem Orexingenuss fuhr er von Cassel 
bis an die See, ohne die geringste Übelkeit während oder nach der 
Fahrt zu empfinden. Dadurch bekam er Vertrauen zu dem Mittel, 
unternahm eine mehrstündige Fahrt in einem stark schaukelnden 
Segelboot ohne Übelkeit und schliesslich machte er während einer 
nächtlichen Dampferfahrt einen 3 */ s stündigen „Sturm“ mit, ohne 
die geringsten Beschwerden zu empfinden. 

2. Frau P. v. H. wurde nie in der Eisenbahn, aber jedes- 
mal bei Seefahrten Beekrank. Nachdem sie Orexin in der vor- 
geschriebenen Weise genommen, fuhr sie bei unruhiger See über 
den Kanal ohne die geringste Übelkeit zu empfinden, auch nach- 
her stellten sich keine Beschwerden ein. 

3. Frau H. war bei Seefahrten immer übel und wiederholt 
seekrank, nahm Orexin nach Vorschrift und blieb bei zwei Fahrten 
über den Kanal vollkommen wohl, die See war beide Male unruhig. 

4. Herr Fahr. Wr. wurde früher bei mässig bewegter See 
jedesmal seekrank. Die erste Fahrt über den Kanal, vor welcher 
er Orexin nach meiner Vorschrift genommen hatte, überstand er 
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bei bewegter See ohne jede Übelkeit und ohne Folgen. Kur* Tor 
seiner letzten Fahrt über den Kanal nahm er Orexin. tann. ohne 
die übrigen Vorschriften zu beachten und wurde in der unange- 
nehmsten Weise von der Seekrankheit heimgesucht, obgleich die 
See „keineswegs sehr unruhig“ war. Vor der Rückfahrt nahm er 
Orexin unter genauer Beobachtung aller Vorschriften und blieb voll- 
kommen wohl, obgleich das Wetter „sehr stürmisch“ war und fast 
alle Schiffsinsassen hochgradig seekrank wurden. 

5. Herr Fr. R. leidet seit Jahren an „nervösen Magenbe- 
schwerden“, ist sonst gesund. Kurz vor Antritt der Fahrt nimmt 
er Orexin ohne Beachtung der übrigen Vorschriften und wird see- 
krank bei massig bewegter See. Vor der Rückfahrt nimmt er 
Orexin 0,5 nach Vorschrift 2 Stunden vor Antritt der Fahrt mit 
einer Tasse Fleischbrühe, die nach Vorschrift 2 Stunden später zu 
nehmende „reichliche Mahlzeit“ lässt er weg, „wegen Appetitlosig- 
keit“ und geniesst nur einen kleinen Imbiss. Die Fahrt übersteht 
er „bei stürmischem Wetter“ ohne Seekrankheit, fühlt sich aber am 
nächsten Tag sehr elend. — Diese unangenehme Folge glaube ich 
mehr auf die nicht genügende Mahlzeit vor Antritt der Fahrt, als 
auf den „nervösen Magen“ des betr. Herrn zurückführen zu müssen, 
immerhin ist die Möglichkeit nicht ausgeschlossen, dass das Orexin 
den abnorm empfindlichen Magen gereizt haben könnte. 

Aus diesen Beobachtungen geht hervor: 

1. dass Menschen, die vorher seekrank gewesen waren, wenn 
sie das Orexin. tannic. genau nach meiner Vorschrift*) genommen 
hatten, von der Seekrankheit verschont blieben und an unange- 
nehmen Folgen nicht zu leiden hatten, 

2. dass die Seekrankheit nicht verhütet wurde, in Fällen, in 
denen das Orexin genommen , die übrige Vorschrift aber nicht be- 
achtet war, 

3. dass in einem Falle zwar die Seekrankheit verhütet wurde, 
aber — wahrscheinlich infolge ungenügender Mahlzeit vor Antritt 
der Fahrt — eino unangenehme Folge in Gestalt von Übelkeit am 
nächsten Tage eintrat. 

*) Die Vorschrift lautet: Orexin. tannic. 0,5 mit V« 1 Flüssigkeit (Milch, 
Thee, Fleischbrühe) 3 Stunden vor Antritt der Fahrt, nach 2 Stunden eine 
reichliche Mahlzeit zu nehmen. 
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II Besprechungen und Litteraturangaben. 

a) Hygiene, Physiologie, Biologie und Statistik. 

Schlller-Hetz, Klein-Flottbeck bei Hamburg. Die Hautferbe der neugeborenen 
Negerkinder. (Deutsche medizinische Wochenschrift, 1901, Nr. 86.) 

Die Negerkinder kommen, wenn auch nicht ausgesprochen weiss, so doch 
hellfarbig zur Welt und bekommen ent in mehr oder minder langer Zeit 
nach der Geburt die dunkelbraune Farbe des betreffenden Volksstammes, 

Dieser Satz wird belegt durch eigene Beobachtungen in Afrika, sowie 
durch eine Reihe von Mitteilungen ron Ratzel, Schweinfurth, Emin 
PaBcha, Falkenstein, von Hellwald und anderen. 

Trotzdem sollen nach den Untenuchungen Morrisons die Kinder echter 
Heger niemals pigmentlos geboren werden, sondern das Pigment wird infolge 
der allgemeinen Hyperämie der Haut und der dünnen Beschaffenheit der 
Epidermis übersehen. 

Die interessante und anthropologisch unaufgeklärte Thatsache, dass die 
in die Tropen eingewanderten Portugiesen, (Goanesen!) dazu neigen, ihre helle 
oder weisse Hautfarbe zu verlieren, hält Verf. für eine atavistische Erscheinung, 
die durch die frühere maurische Einwanderung und Vermischung zu erklären 
ist. Bassenge (Kassel). 

Crespln, Dr. J., profeaaeur supplbant k l’dcole de mddecine d'Alger: Comment 
on se ddfend contre les maladles coloniales. Paris 1901. 

C'est sous ce titre modeste que le Dr. Crespin a rddigd pour le Voyageur 
et le colon des pays chauds un petit guide sür deetine k lui dviter dans la 
mesure du possible les affections qui y assaillent le nouveau venu et h 
remplacer jnsqu’k un certain point les soins mddicauz souvent difficiles h 
obtenir dans les pays neufs. 

La premibre partie est consacrde k l'hygibne gdndrale: Ihabitation, 
l'alimentation, l'habillement et les soins corporels font l’objet d'autant 
d’intdressants chapitree. 

Les mesures präventives contre les maladies infectieuses , la malaria, la 
dysentdrie, la diarrhde chronique tropicale sont clairement exposdes dans une 
seconde partie qui comprend aussi la prophylaxie des maladies du foie, de 
la peau, des yeux, celle du coup de soleil et des piqüres d'animaux vbnimeux. 

A. B. (Gent). 

Sestlnl , L. Sui legumi esslccati e sul loro uso nell’ alinentazione dslla genta dl 
mare. Ann. di med. nav. 1901, Agosto-Settembre. 

S. hat Untersuchungen über einige Trockenkonserven Eingestellt, die in 
der Marine einiger Staaten zur Verwendung gelangen, und zwar Ober eine 
Trockenkonserve von Kartoffeln und der sogenannten .Julienne italiana", die 
eine Mischung mehrerer Gemilsearten darstellt. Durch die Entziehung des 
Wassers steigt der Nährwert, die Konservirung wird erleichtert, und die com- 
pendiösere Form gestattet einen leichteren Transport. Der Preis ist noch ein 
relativ hoher. S. empbeblt die Einführung dieser Trockenkonserven bei der 
Marine und im Heer. Dreyer (Köln). 
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Bernegau, L. Zur Bekämpfung der Moskitos. Bericht der deutach-pharmak. Ge- 
sellschaft. 1900. S. 210. 

B. schützte sich gegen Stechmücken in Westafrika, indem er abends 
Hände, Nacken und Fersen mit 5% Kreolin -Wasser betupfte. Nelkenöl, 
Kampfer und Naphthalin in Seifen blieben wirkungslos, Petroleumeinreibungen 
waren erfolgreicher, jedoch wegen des Geruchs und der Feuersgefahr un- 
praktisch. M. 

Ton Waslelewskl, Dr., Stabsarzt. Impfversuche mit Htmsmoeba spec. Inc. (Sjn. 
Proteoeoma). Vorläufige Mitteilung. (Hygienische Bundschau, 1901, Nr. 14.) 

Die Versuche wurden vom Verfasser an Finken und Kanarienvögeln 
durch Impfung mit proteosomenhaltigem Blute in den Brustmuskeln angestellt. 
Sie führten fast immer nach einem akuten Stadium zu einer sehr chronisch 
verlaufenden Infektion, welche mikroskopisch schwer, leichter durch Infektion 
gesunder Tiere nachzuweisen war. 

Eine ausführliche Schilderung der Versuche und ihrer Ergebnisse ist 
seitens des Verfassers in Aussicht gestellt. Bassenge (Kassel). 

b) Pathologie und Therapie. 

Parasitäre- und Hautkrankheiten. 
de Haau, J. und Grljns, Dr. G. Eins neue endopulmonäre Actride, Aus dem 
Geneeskundig Laboratorium zu Weltevreden, Java. (Centralblatt für Bak- 
teriologie u. s. w., 1901, Band XXX, Nr. 1.) 

Die Verfasser fanden bei der Obduktion eines Cynocephalus aus Süd- 
Sumatra, der einer Opiumvergiftung erlegen war, in beiden Lungen eine grosse 
Zahl scharf kontourirter, bräunlich-gelber Höckerchen, deren Inhalt aus 0,7 
bis 0,8 mm langen Akariden und auch Larven bestand. Das Lungengewebe 
um diese Höckerchen zeigte das Bild einer chronischen, interstitiellen Ent- 
zündung. Das Tier batte bei Lebzeiten keine Atembeschwerden gezeigt. 

Diese Akariden wurden durch Dr. N. Banks in Washington bestimmt 
und als Pneumonyssus simicola n. g. n. sp. beschrieben. 

____ Bassenge (Kassel). 

Gros, Dr. H. Contributlon 4 l’dtude de la rougeoie en Algdrie. (Janus, V*»« annde, 
10*»« livraison. 15 octobre — 18 novembre 1900). 

Au cours d'une dpiddmie de rougeoie ayant sdvi ä Lonrmel (Oran) de 
fdvrier en aoüt, l’auteur a pu remarquer la raretd et la bdnignitd des com- 
plications pulmonaires et la.frdquence et la gravitd des troubles gastro-in- 
teetinaux au contraire. Le premier ddcfca occasionne par la maladie s'est 
produit ä la fin du mois de mai colncidant avec une brusque dldvation de 
tempdrature favorisant l’eclosion des gastrites et des entdrites. 

A. BoddaerL 

Plehn, Dr. A. Ober den Stand der angeblichen Pocken auf dem Sanniga. Deutsches 
Kolonialblatt. l./XI. 1900. 

Am Sannaga und in andern Theilen des Kamerun-Gebiets herrscht eine 
pockenähnliche Krankheit, welche epidemisch auftritt, aber stets gutartig 
verläuft. Die Eingeborenen nennen die Krankheit Mukele und unterscheiden 
dieselbe nach dem Verlaufe von den echten Pocken. M. 
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Axelos, Dr. Etudes experimentales sur li propagation du Bouton d'Orient (Clou 
de Bitkra). Bulletin de la Socidtd de mödecine de Oand 1901. 

L'auteor en se basant eur eon expdrience personnelle n’est paa dloignd 
de croire que le moustique Bert de vecteur ä l’ngent infectieux de l'affection 
connue aona le nom de Boaton d’Alep, d'Orient, de Dehli etc., Clou de Bitkra. 
Se* dtudes ne loi ont pa* perraie enoore d'dtablir d'une fagon absolament 
indiacatable la nature raSrae de l’dldment microbien: atreptocoqne, staphyloco- 
qne on epirille qni tranemet la maladie. A. B. (Qent). 


Gelbfieber. 

Re cd , Dr. Walter nnd Carroll, Dr. James. Experimental yellow fever. Ver- 
handlungen der Vereinigung amerikanischer Ärzte, San Fraciaoo I./V. 1901. 
ln einer isolirten Garnison auf Cuba machten B. und C. Versuche Aber die 
Art und Weise der GelbfieberObertragung, welche sich auf die Ansteckung durch 
Mückenstiche, durch das Blut der Kranken mittelst subkutaner Injektion nnd 
durch Entleerungen erstreckten. Nur die Übertragung durch Mücken wurde 
bestätigt, mit der Einschränkung, dass nicht alle Mücken, welche Krankenblut 
sogen, infixirt wurden. Die Inkubationszeit dauerte oft länger als fünf Tage. Der 
Sanarellische Bacillus konnte als pathogen nicht bestätigt werden. M. 


Marti nex, Dr. Emillo. Un caso de Gangrena dsl musio, consecutiva a la flebre 
amarilla. Resist a de medicina tropica), Habana, Sept 1900. 

Ein erst vor Tier Monaten aus Spanien zugereiste Prostituirte erkrankte 
an Gelbfieber. Am 10. Krankheitstage traten heftige ausstrahlende Schmerzen 
im rechten Oberschenkel auf, es bildete sich rasch eine braunrote Verfärbung 
der Haut und schon am folgenden Tage machten allgemeine Erscheinungen 
der Septicaemie einen chirurgischen Eingriff nStig, welcher gangränöse Gewebs- 
fetzen in blutigen übelriechenden Eiter entleerte. Tod am folgenden Tage 
nach raschem Umsichgreifen des Gangräns. Die Ursache war eine Thrombose 
der Arteria femoralis. — In der Litteratur sind nur wenige Fälle von Gangrän 
bei Gelbfieber beschrieben. M. 


Malaria. 

Schwalbe, C. Beiträge zur Malaria-Frage. Heft 2. 

I. Das Impfen der Malariakrankheiten. 

Schwalbe wendet sich zunächst gegen die Infektiosität der Malaria in 
einer historischen Übersicht vieler Beobachtungen, dann gegen die Auffas- 
sung, dass die Malaria sich zuerst im Fieberanfall zeige, indem er auf die 
primäre Malariakacbexie hinweist, die wohl Milzschwellung, aber kein Fieber 
zeige. Dabei könnte ich Schwalbe mit zahlreichen Beobachtungen stützen, 
muss aber doch hinzufügen, dass es kaum je ausxumachen ist, ob solche 
Kachektiker nie Fieber zeigten. Man findet sie vielfach auf Madagaskar, 
wo man diese doch elenden Leute zu Arbeiten in echten Fiebergegenden be- 
nutzt, weil sie keine akuten Symptome zeigen. Man begegnet ihnen auch oft 
in Borneo. Mir gelang es fast immer, bei solch fieberlosen Leuten die Fieber 
hervorzurufen durch Klimawechsel, Bergsteigen u. s. w. Ich habe solche Fälle 
immer so gedeutet , dass die Plasmodien in der Milz und dem Knochenmark 
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schlummern und nicht mehr im peripheren Blute kreisen. E« wäre sehr 
wünschenswert, wenn solche Fälle genauer studirt würden. Sie erinnern etwa 
an solche chronische Gonorrhöe, wo man die Qonokoccen nur dann finden kann, 
wenn man die Schleimhaut tüchtig reizt, z. B. mit Nitras argenti. 

Dass die Inkubationsdauer der Malaria ausserordentlich lang sein kann, 
das ist zuzugeben. Weiter sammelte Schwalbe viele Fülle von sehr lokalisirter 
Malaria, um damit zu beweisen, dass die Impfversuche mit Malariablut bisher 
nicht beweiskräftig sind, weil zufällige Infektion durch die Umgebung nicht 
ausgeschlossen werden konnte. Auch sei es schwierig, zu bestimmen, ob ein 
Mensch, dem das Blut eines Malariakrankea eingespritzt wurde, nicht vorher 
krank gewesen sei, weil man die Plasmodien bei Kranken nicht immer gleich 
anfangs im Blute fände. Dafür führt er Mitteilungen von Bacelli und Zie- 
rn ann an. Es wäre nur zu wünschen, dass zukünftige Versuche mit Malaria- 
blut ganz einwandfrei gemacht würden, etwa wie Schwalbe fordert; man kann 
nur zugeben, dass Versuche in Rom immer angezweifelt werden können. 
Gleiches gilt dann natürlich für die Infektion durch Moskitostiche. Aber die 
seither bekannt gewordenen Versuche von Manson kann doch wohl Niemand 
an zweifeln. 

Nun folgen Studien mit Blutegeln, wobei im gesaugten Blut gesunder 
Tiere Pseudoplasmodien nachgewiesen werden, die sich wieder auf andere Tiere 
überimpfen lassen ; diese Pseudoplasmodien Hessen sich in verschiedenster Weise 
erzeugen. Es lassen sich diese Versuche einstweilen nicht beurteilen, weil 
Zeichnungen und genauere Beschreibungen, gute Färbungen fehlen, ganz wie 
im Buche Legrains, der ja auch von den Plasmodien nichts wissen will. Man 
ist geneigt, an solchen Studien mit Achselzucken vorüberzugehen, doch konnte 
es ja sein, dass es Änderung der Blutzellen giebt, die den Plasmodien ähnlich 
sind, auf diese hinzuweisen, wäre für die differentielle Diagnose wichtig. So 
lange die Plasmodien Schwalbes und Legrains weder eine ungeschlechtige 
noch eine geschlechtige Vermehrung zeigten, müssen wir sie als Plasmodien 
zurückweisen. 

II. Die Malariakrankheiten der Tiere. 

Es werden aus der Litteratur alle bekannten Beobachtungen über Malaria 
bei Tieren gesammelt. Dadurch scheint es wahrscheinlich, dass Tiere öfter 
an Malaria erkranken. Es kann aber eine andere Malaria sein, als die des 
Menschen. Nun sagt Schwalbe: Melanose ist pathognomonisch für die Ein- 
wirkung des Malariagifts. Gelingt es nun, Melanose bei Tieren künstlich zu 
erzeugen, dann werden die Mittel, womit dies gelingt, auch die Malaria- 
erkrankungen verursachen. Fürwahr, ein kühner Sprung! Er erreicht sein Ziel 
mit Kohlenoxysulfid u. s. w. Durch subkutane Injektionen mit Acetylphenyl- 
hydrasin erzeugte er Pseudoplasmodien, sogar Rosettenformen. Seine Pseudo- 
plasmodien zeigen sogar amöboide Bewegungen und geiseltragende Körper, 
Schwärmsporen, Halbmonde. Das ist also die reinste generatio spontanes! 

Zuzugeben ist, dass die Entstehung der Malaria nicht allein dem Circulus 
der Plasmodien von Mensch zu Mücke zugeschrieben werdenkann, denn sogar 
Koch giebt dies jetzt zu. Wenn Schwalbe nun versucht, dieses tertium movens 
n schädlichen Gasen zu suchen, dann ist das durchaus nicht lächerlich. Ich 
bedaure nur, dass Schwalbe, ganz wie die Mückenfanatiker, auch wieder zu 
weit geht und nun die Plasmodien und Mücken ganz zur Seite setzen will. 
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Warum muss doch immer in der Wissenschaft ein solcher Streit, der zum 
Parteistreit wird, herrschen? Ich gehe zu, jeder Streit regt zu Arbeiten an; 
aber höher als dieser Vorteil steht mir doch die wissenschaftliche Auffassung 
unseres Altmeisters Virchow, der, dem Parteistreit fremd, jede Anffassung zu 
schätzen weiss. Ich kenne keinen höheren Standpunkt als diesen. 

J. H. F. Kohlbrugge. (Utrecht). 


Schwalbe, Dr. C. Beiträge zur Malaria-Frage. Heft 8. Mit einer Doppeltafel. 

In diesem Hefte, das in demselben Sinne wie die früheren Arbeiten 
des Verfassers gehalten ist, finden sich folgende 8 Abteilungen; 1) Die Ma- 
laria - Plasmodien. 2) Die Malariagase. 3) Die Prophylaxis und Therapie der 
Malariakrankheiten. 

Die Abteilungen 1 und 3 bestehen vorwiegend aus einer Keihe lose an- 
einander gereihter Citate aus der Litteratur. Eine kritische Wertschätzung 
der Angaben der einzelnen Autoren findet nicht statt. Aus der Art der Be- 
arbeitung dieser Citate geht hervor, dass Verf. weder die Teilungs- noch die 
Qeisselformen im Blute, noch auch die weitere Entwicklung der Malariapara- 
siten in der Stechmöcke jemals selber gesehen hat. Trotzdem behauptet er, 
dass die Malariaparasiten gleich wären mit jenen Veränderungen, die er im 
Blute von Versuchstieren durch Behandlung mit Kohlenoxydsulfid , Blausäure, 
Schwefelwasserstoff und salpetriger Säure erhielt und denen er die Entstehung 
der Malariafieber zuschreibt. Rüge (Kiel). 

Ilovorka, 0. Edler von Zderas: Aphorismen eines alten Malariapraktikers. Ärztl. 

Central-Anzeiger (Wien). 1901, Bd. 18, Nr. 83. 

Verfasser ist nunmehr ziemlich ein Dezennium als praktischer Arzt in 
Malariagegenden, zunächst in Janjina in Dalmatien nächst dem berüchtigten 
sumpfigen Narenta-Delta, sodann in Teslid in Bosnien, einer ebenfalls früher 
sehr gefürchteten Sumpfgegend, thätig und berichtet aus dieser seiner umfang- 
reichen Praxis — eine ungefähre Vorstellung davon giebt die Thatsacbe, dass 
er im vorigen Jahre 318 Malariakranke zu behandeln hatte — über einige 
weniger bekannte Beobachtungen. 

Alle Malariaformen kamen in seine Behandlung, die eigentliche Malaria 
maligna nur vereinzelt. Die meisten Erkrankungen fielen in den Monat August, 
indessen war kein einziger Monat ganz frei. Milztumoren waren nicht immer 
nachweisbar, aber fast durchweg klagten die Kranken über spontane und auf 
Druck eintretende Schmerzen in der Magengegend, die auf ein Abführmittel 
hin verschwanden. Von der Richtigkeit der volkstümlichen Behauptung, dass 
der sich gegen Ende der Erkrankung einBtellende Herpes als .ein gutes Zei- 
chen* zu betrachten sei, insofern das Fieber dann nachlasse, konnte sich Ver- 
fasser überzeugen. Was die Disposition zur Malaria betrifft, so sah Verfasser 
Personen selbst Jahrzehnte nach ihrer Einwanderung von Malaria noch frei- 
bleiben, andere hingegen trotz aller Cbinintbernpie und aller hygienischen 
Vorkehrungen immer wieder befallen werden. So z. B. blieb ein junger 
Schlosser, der täglich 11 Stunden lang neben einem Kranken in derselben 
Werkstatt arbeitete und auch im Nachbarhause desselben wohnte, vollständig 
verschont. Ferner machte Verfasser die Beobachtung, dass jäher Temperatur- 
wecbsel mit dem Entstehen der Malaria im Zusammenhänge stehen muss, 
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d. h. dass Leute, welche häufig Abkühlungen ausgesetzt sind, in höherem Grade 
dafür disponiren. Den grössten Prozentsatz stellen die Arbeiter, welche die 
Erde bearbeiteten, bezw. aufwühlten (vom Referenten 8. Z. auch in Wilhelms- 
haven beobachtet). Bei einem Kanalbau in Tesliö erkrankten fast alle Ar- 
beiter. Eigentümlich ist, dass Personen, welche in Malariagegenden von der 
Krankheit verschont geblieben sind, sofort von ihr befallen werden, sobald sie 
sich aus dem Sumpfgebiet entfernen, was Verfasser wiederholt mit Sicherheit 
Voraussagen konnte (exterritoriale Malaria). — Von den sogen, larvirten Formen 
kamen zumeist solche des Nervus trigeminus, und zwar im besonderen des 
N. snprao'rbitalis (fast ausnahmlos einseitig) zur Beobachtung. Seltenere 
Formen waren Neuralgien des N. tibialis, sowie eine täglich um 3 Uhr nach- 
mittags sich einstellende Coryza einer Nasenbälfte mit nachfolgender gestei- 
gerter Thränensekretion, einmal auch Schmerzanfälle des Unterleibes, wo die 
Gallenblase sitzt, die jeden dritten Tag ohne Fieber in stets derselben Weise 
sich einstellten und dieselbe Anzahl Stunden anhielten, nach ausgiebiger 
Chininbehandlung aber verschwanden, einmal auch Urticaria-Blasen, die jedes- 
mal um 11 Uhr nachts sich einstellten und bis 7 Uhr früh anhielten. — Chinin 
betrachtet Verfasser allerdings in therapeutischer Hinsicht als Panacee, in- 
dessen lies« es in einzelnen Fällen dennoch ihn im Stich. In solchen Fällen 
erreichte er ausnahmslos Erfolg durch Euchinin ; andere Ersatzmittel (Chinin- 
derivate, Extr. Calliandrae) wirkten nicht so sicher, wie Euchinin. Ähnlich 
günstig lauten die Erfahrungen über Euchinin von Dr. Loewy in Doboj (Bos- 
nien) und anderen italienischen Kollegen, mit denen Verfasser gelegentlich 
des Pariser Ärztekongress gesprochen hat. — Die Darreichung des Chinins 
war lediglich die des salzsauren Präparates in Lösung; grössere Dosen von 
Chinin in Pulverform können böse und unangenehme Collapszustände herbei- 
führen. — Verfasser ist davon überzeugt, dass das Wechselfieber auch spontan 
heilen kann (ohne Chinin) und dass es auch noch andere Mittel giebt, die 
Heilung heibeifübren können. So vermochte er des öfteren durch eine aus- 
giebige Darmentleerung ein Ausbleiben des zu erwartenden Anfalles, zum min- 
desten aber eine bedeutende Erleichterung berbeizuführen-, ebenso ein bedeu- 
tendes Nachlassen der Schmerzen durch Priessnitzumschläge. Das Volk kennt 
einzelne, nicht minder wirksame Volksmittel. G. Buschan. 

Reuter, Dr. Eine Verbesserung der Romanowsky-Nochfzchen Färbemethode (Vortrag 
gehalten auf der 13. Versammlung Deutscher Naturforscher und Ärzte). 

Vortragender demonstrirt eine Anzahl von Malariapräparaten mit Chro- 
matinfärbung, die nach einer sehr einfach auszuführenden Färbmetbode her- 
gestellt sind. Das Verfahren, welches bereits in der biologischen Abteilung 
des ärztlichen Vereins zu Hamburg am 18. Juni 1901, sowie in Nr. 6, Bd. XXX 
des Centralblattes für Bakteriologie veröffentlicht wurde, besteht in der 
Herstellung eines Alkali-Methylenblau -Eosinfarbstoffes. Man löst in 1000 ccm 
Aqua destillata nach einander in der Kälte 5 g Natrium bicarbon. sicc. 
pulv. und 10 g Methylenblau medicinale pur. Höchst. Die Lösung muss 
3x24 Stunden bei einer konstanten Temperatur von 60° C. im Thermostaten 
in einem durch Wattestopfen verschlossenen dünnwandigen Glaskolben reifen. 
Man lässt darnach erkalten und fällt mit einer 2 °/» Lösung von Eosin-Höchst 
(in destillirtem Wasser) aus, bis sich um den auf weissem Fliesspapier erzeugten 
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Tropfen kein blauer Bing mehr bildet, aondern die Peripherie farblos bleibt. 
Darauf setzt man ganz wenig Eosin im Überschuss hinzu bis zur Bildung 
eines sehr zarten blass rosa Ringes um die Tupfprobe. Bei sorgfältiger Aus- 
führung der Fällung (zum Schluss mit der Pipette) braucht man im Durch- 
schnitt etwa auf je 100 ccm der gereiften Methylenblaulosung 20 ccm der 
J% Eosinlösung. Nach beendigter Fällung wird der Niederschlag mit dem 
Saugfilter abgezogen und bei gewöhnlicher Temperatur getrocknet. Er besitzt 
in feuchtem Zustande eine dunkelkarminrote Farbe, getrocknet einen lebhaften 
Metallglanz. Eine konzentrirte, kalt hergeetellte Lösung dieses Farbstoffes in 
reinem Methylalkohol mit 2% Anilinölzusatz ist, soweit die bisherigen Er- 
fahrungen reichen, dauernd haltbar und kann als Stammlösung im Tropf- 
fläschchen aufbewahrt werden. 

Znr Färbung benutzt man eine Mischung Ton 30 Tropfen der Stamm- 
lösung mit 20 ccm Aqua destillata (Brunnenwasser sowie jedes verunreinigte 
Wasser stört die Färbung!) und abergiesst damit die Präparate. Färbdauer 
20 Minuten. Der Farbstoff kann von der Firma Grübler u. Co., Leipzig, be- 
zogen werden. 

In der Diskussion einigt sich der Vortr. mit Herrn Nocht bezüglich der 
Theorie der Färbung dahin, dass auch der nach obiger Methode hergestellte 
Farbstoff ein Gemisch darstellt, dessen verschiedenartigen Komponenten für 
sich allein hingegen nicht zur Chromatinfärbung brauchbar sind. 

Thomson, J. C. The prevalence ol mosqultos and malaria in Hongkong. The joum. 
of trop. medic., Jan. 15. 1601. 

Anopheles und Culex sind in zahlreichen Arten in Hongkong anzutreffen ; 
enter den Anopbeleearten sind die häufigsten Anopheles costalis und Ano- 
pheles sinensis. Der Anopheles weicht von seiner Gewohnheit, in Tümpeln zu 
brüten, nicht selten ab; Th. fand Anopheleslarven in Blumentöpfen chinesischer 
Gewächshäuser, sowie in Wassergefässen auf Höfen und auf Veranden, in 
welchen das Wasser nicht häufig erneuert wurde. O. S. 

Thomson, J. C. und Toang, T. M. Mosqultos and malarial parasftes in Hong- 
kong. The journ. of trop. medic., Febr. 1. 1901. 

Die Autoren untersuchten die neue Station Tai Po auf dem chinesischen 
Festland geradeüber Hongkong; unter 309 gefangenen Moskitos war Anopheles 
zu 40% vertreten. Malariaerkrankungen waren nicht häufig; nichts deetoweniger 
wurden bei 10 chinesischen Kindern (3 — 15 Jahre alt) zur Hälfte Malariapara- 
siten (2mal tertiane, 3mal aestivo-autumnale) in einer einmaligen Blutprobe 
sufgefunden. O. S. 

Ferml, Prof, und Cano-Brusco, Dr. U. Versuche zur Malariaprophylaxis. (Cen- 
tralblatt für Bakteriologie u. s. w., 1901, Nr. 25.) 

Die Versuche wurden in Sardinien angestellt. Der Schatz bestand in 
Kapuzen und Handschuhen. Die Kapuzen waren aus weichem Stoff gefertigt 
and gestatteten bequem darin zu schlafen und auch zu rauchen. 

Die Versuche bringen nichts neues; das Ergebnis war bei 16 Versuchs- 
personen, dass von den Geschützten niemand erkrankte, während von den 
Nichtgeschützten 5 vom Wechselfieber befallen wurden. 

Bassenge (Kassel). 
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Meyer, Dr. Arthnr, Berlin. Malariabekämpfung in der Campagna Romani. (Deutsche 

medizinische Wochenschrift 1901, Nr. 41 ) 

Der Aufsatz schildert die von der italienischen Gesellschaft vom Roten 
Kreuz getroffenen Massnahmen zur Unterdrückung der Malaria. Dieselben 
gipfeln in Ausrottung der Mücken, Vermeidung der Mückenstiche und Behand- 
lung Erkrankter behufs Verhinderung der Weiterverbreitung der Krankheit. 

Zur Durchführung dieser Massnahmen wurden eineAnzahl Malariastationen 
errichtet und mit Ärzten, Pflegerpersonnl, sowie mit allen zur modernen Malaria- 
bekämpfung gehörigen Schutz-, Heil- und Pflegemitteln reichlich versehen. 

Wenn, wie zu hoffen, diesem zielbewussten, grossartig angelegtem Vor- 
gehen, der Erfolg nicht ausbleibt, dann wird dieser „ausser der Assanirung 
eines schönen und fruchtbaren Landes, auch zur Befestigung der Malariatheorie 
beitragen.“ Bassenge (Kassel). 

Celli, A. und Gasperin), G. Paludismus ohne Malaria. Vorläufige Mit- 
teilung. (Centralblatt für Bakteriologie, Parasitenkunde und Infektions- 
krankheiten, 1901, Band XXX, Nr. 14.) 

Die Sümpfe Fucecchios und Biantinas sind morastreiche, sumpflge Ein- 
öden mit Torfstichen. In denselben kommen massenhaft Anopheles vor; auch 
Malaria wird daselbst dauernd eingeschleppt durch Arbeiter aus den Mareramen 
von Rom und Grosseto, sowie durch Rekonvaleszenten, die aus dem Militär- 
dienst entlassen sind. 

• Trotz der angeblich reichlichen Gelegenheit zur Infektion der Anopheles 
kommen Malariafälle in den oben genannten Gegenden nur sporadisch vor; 
auch die Kinder sind gesund. Eine Immunität der Bewohner, welche in 
malariaverseuchten Gegenden sofort erkranken, besteht ebenfalls nicht. 

Zur Aufklärung dieser wunderbaren Ausnahme der neuen ätiologischen 
und epidemiologischen Malariatheorie, haben die Verfasser vergleichende zoolo- 
gische, experimentelle Beobachtungen angestellt, von denen sie eine Bereiche- 
rung unserer Kenntnisse auf epidemiologischem und auf prophylaktischem 
Gebiet erhoffen. Bassenge (Kassel). 


Tan Gorkom, W. J. Over Malaria en Muskiefen. Malang, Jahr 1901. 

In sehr angenehmer Form hat der als Schriftsteller hervorragende Autor 
in diesem kleinen Buche das Bekannteste über Malaria und Mücken zusammen- 
gestellt. So weit ich weiss, verfügt die deutsche Litteratur noch nicht über 
ein derartiges sich zum gebildeten Publikum wendendes Buch. Gute Abbil- 
dungen (keine Originale) wurden hinzugeftlgt. 

Ich will nur die eigenen Gedanken des Autors erwähnen, der ganz auf 
dem Boden der Mflckentheorie steht, 'und zwar in der Weise, dass er keine 
andere Verbreitung der Malaria als durch die Mücken anerkennen will. Aller- 
dings wünscht er auch noch nähere Untersuchungen, um mit grösserer Sicher- 
heit sich äussem zu können. Wenn er aber behauptet, dass van der Scheer 
durch seine bekannten Untersuchungen in Holland bewiesen habe, dass dort 
die Anopheles-Mücke die einzige Verbreiterin der Malariaepidemie gewesen 
sei, dann kann ich dies nicht zugeben, er hat nur bewiesen, dass die Ano- 
pheles die Malaria verbreiten kann. Weiter legt er mit vollem Recht Nach- 
druck darauf, dass man die Mückenarten streng zu unterscheiden hat und 
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bemerkt, dass, wenn auch an einem Ort zahllose Mücken Vorkommen, doch 
die Anopheles fehlen kann. Ga habe sich herausgestellt, dass dort wo viele 
MScken leben und die Malaria fehle, auch die Anopheles fehle (S. 29). Wir 
wissen, dass das nicht zu trifft, Koch hat schon darauf hingewiesen; viele 
Mücken, worunter Anopheles und doch keine Malaria in Soekaboemie und 
anderen Orten, und doch gelangen gerade an diesem Ort so viele Malaria- 
kranke, an denen die Anopheles sich infiziren können! Ich halte diese Ent- 
deckung Kochs für eine der wichtigsten, die er in der MQckenfrage that und 
seiner Worte: „Es müssen hier also noch andere Faktoren in Frage kommen, 
welche nur durch lang fortgesetzte Untersuchungen an Ort und Stelle zu er- 
mitteln sind,“ möge jeder Malaria-MQckenforscher gedenken. 

Durchaus ablehnend verhält sich van Gorkom zu Kochs Auffassung der 
Ausrottung der Malaria durch Chinin, schliesst sich anderseits aber vollständig 
an Koch darin an, dass das Höhenklima nicht die Plasmodien im Körper ver- 
nichte. Der berühmte Einfluss des Höhenklimas sei eine Fabel. Ich möchte 
bemerken, dass Koch den Einfluss des Höhenklimas auf Kranke nicht mit 
dem Mikroskop studirt hat. Ich hoffe dass der Autor, der jetzt auf Tosari 
wohnt, diesen Satz zukünftig nicht aufrecht erhalten wird, zumal er zugiebt, 
dass jede Klimaänderung die Krankheitssymptome beeinflusse und spontane 
Heilung bekannt sei, die ihm unerklärlich sind. 

Seine prophylaktischen Massregeln decken sich ungefähr mit denen Plehns. 
Sehr interessant ist sein Nachweis, dass Mückenlarven sieb auch in schnell 
strömenden Wasser entwickeln können. — Besonders empfiehlt er den Bau 
mückenfreier Häuser, den Nutzen gut abgeschlossener Schlafstätten zeigt er 
an einem Beispiel aus Deli, das aber leider nicht auf eigner Beobachtung 
beruht. Wie ich gegen Plehn bemerkte, fordert er auch Schutzmassregeln 
am Tage. Viele Personen sind seiner Meinung nach immun, auch wenn sie 
durch infizirte Mücken gestochen werden, möge der Autor uns darüber Experi- 
ment« bringen. Erkältung kann diese natürliche Immunität zeitweise auf- 
heben. Kohlbrugge. 

Ewlug, Dr. James. A case of malarial nephritis with massing ol parasites in the 
Kldney. Verhandlungen der Vereinigung amerikanischer Ärzte, San Fran- 
cisco II./V. 1901. 

E. beobachtete bei einem Falle von akuter hämorrhogischer Nephritis mit 
teilweiser Unterdrückung der Barnabsonderung eine ausserordentliche Menge 
von kleinen Malaria-Parasiten in den Nierenkapillaren. M. 


Kose, Dr., Achilles. Meihyltne Blue in Malarial Disease, and the Substitation oi 
Methyl Blue for Methylen« Blue. The New York Medical Journal, 9. XI. 1901. 

Verf. sah eine einseitige Supraorbitalneuralgie im Verlauf von Malaria 
bei einem 15jährigen Mädchen unter Gebrauch von Methylenblau heilen, nach- 
dem Chinin vergebens angewandt war. Verf. referirt die Mitteilungen von 
Ehrlich und Guttmann (1891) über die Wirkung des Methylenblau auf die 
Malariaparasiten, und eine neuere von anderer Seite, nach welcher Methylen- 
blau speciell auf das Plasma, Chinin auf den Kern der Parasiten wirken soll. 
(Mit grosser Vorsicht aufzunehmen! Bef.) Dass das Plasma der Parasiten 
sich bei Methylenblau -Behandlung blau färben soll, wie Rose angiebt, ist 
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meines Wissens noch von niemand beobachtet worden (Ref.). Ref. konnte 
in Kamerun übrigens niemals irgend welche Wirkung von Methylenblau 
(ä 1 g p. die in 5 Gaben) auf Zahl oder Form der Parasiten und Fiebergang 
festetellen. Zum Schluss warnt Verf. vor Verwechselung mit Methylblau und 
giebt ein Unterscheidungsmittel an. (Methylblaulöeung wird durch Ammoniak- 
wasser entfärbt, Methylenblaulösung nicht.) 

Albert Plehn. 


Moore, John T., M. D. Fligellited Malarlal Parasite; Observation« upon Its structure, 
ihowing that the flagella are preformed in the body ol ths organism. The New 

York Medical Journal, 8. VIII. 1901. 

Verf. beobachtete den Austritt der Filamente, der Mikrogameten, aus 
den Mikrogametocyten und sah Stadien desselben, wo ein Teil des Sporo- 
zoiten «ich ausserhalb, ein Teil innerhalb des Mutterkörpers befand. 

Übrigens bringt die Mitteilung nichts Neues. 

Albert Plehn. 


Braddon, L. B, On undescrlbed Haematozoa of Malaria In the Malay peaineata; 
and on Blood-Plates as True Haemato-Blasts. Part. I. The journ. of trop. 
medic. Nr. 18. 1901. 

Neben den verschiedenen Formen und Speciea der Malariaparasiten fand 
Braddon in dem Blute Malariakranker auf der Malayischen Peninsula beson- 
dere Gebilde, welche er unter dem Namen der „Mycoid-Parasiten“ oder „See- 
gras-Parasiten“ (sea weed parasite) beschreibt. Der Parasit befindet sich teils 
innerhalb der roten Blutscheibe, teils extracorpusculär. Aus einem Partikel- 
eben, welches in der Peripherie des roten Blutkörperchens lagert, entwickelt 
sich ein myceliumartiges Gebilde mit zahlreichen Verzweigungen und Ver- 
filzungen, an deren Enden sich tüpfelförmige Knötchen befinden (eineAbbildung 
fehlt leider!). Der Parasit befindet sich in konstanter Bewegung. Ausserhalb 
des Blutkörperchens erscheint der Parasit in wechselvoiler Form und Grösse, 
aus kleineren oder grösseren Fäden bestehend, mitunter stäbchenförmig oder 
rutenartig etc. 

Unter 163 Fällen wurde der Mycoidparasit 152 mal gefunden, teils mit, 
teils ohne Malariaparasiten, in manchen Fällen so zahlreich, dass nahezu 
jedes Blutkörperchen infizirt war. 

Merkwürdiger Weise tritt der Parasit ausschliesslich im gefärbten Blut- 
präparat in Erscheinung; aber nicht bei den gewöhnlichen Färbemethoden 
im getrockneten Deckglaspräparat, sondern nur bei der Färbung in vivo 
(„vital staining“): auf die gereinigte Fingerkuppe kommt ein Tropfen einer 
V, — 2% Methylenblaulösung (distilled water oontaining potaas. eit- 1 percent; 
methylene blue '/« to 2 per cent), in welche hinein der Blutstropfen aufgefangen 
wird. Dieses Gemisch wird durch capilläre Attraktion zwischen ein steriles 
Deckglas und Objektträger gebracht und in möglichst dünner Schicht ver- 
teilt. Die Ränder des Deckglases werden mit Vaseline verschlossen. 

Der Parasit ist sehr farbenempfindlich und kann bei dieser Präparation 
48 St. lang in seiner Bewegung beobachtet werden. 

0. Scbellong. 
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I. Originalabhandlungen. 

Zur operativen Behandlung der Elefantiasis scroti 

von 

Dr. Werner, 

Oberarzt in der Kaiserlichen Schutztruppe für Deutsch-Ostafrika. 

Hit einer Tafel. 

Die operative Behandlung der elefantiastischen Form der Filaria- 
krankheit hat bisher von seiten deutscher Arzte weniger Beachtung 
gefunden, als sie von seiten ausländischer, besonders englischer Arzte, 
erfahren hat. 

Verfasser hatte während des verflossenen Jahres Gelegenheit, 
in der farbigen Bevölkerung von Dar-es-Salaam eine ganze Reihe 
von Elefantiasis-Fällen zu beobachten, die, soweit es sich um Ele- 
fantiusis scroti handelt, auch ein chirurgisches Interesse haben. 

Es gelang in allen Fällen den mikroskopischen Nachweis der 
Filariaembryonen zu führen, und zwar wurden dieselben teils im 
Urin, teils in der lymphatischen Flüssigkeit der Geschwülste gefunden. 

Die Operation der Elefantiasis scroti wurde in 8 Fällen aus- 
geführt und dabei nach folgendem Plane verfahren, der im einzel- 
nen nach der Verschiedenheit der vorliegenden Verhältnisse vielfache 
kleinere Abänderungen erfuhr. 

Nach Abbindung des Scrotums durch eine elastische Ligatur 
und Befestigung derselben durch eine um die Taille gelegte Binde, 
vermittelst welcher die Ligatur durch Bindenschlingen vorn und 
hinten nach oben gezogen wurde, wurde durch einen in der Mittel- 
linie geführten, etwa 5 cm unterhalb der Ligaturstelle beginnenden 
Hautschnitt auf den gewöhnlich trichterförmig eingezogenen Penis 
eingegangen. Nach Freilegung des Penis wurde unter Erhaltung 
eines möglichst grossen Stückes von der durch den Kraukheits- 
prozess nicht veränderten Hautbekleidnng des Gliedes die Cirkum- 
cision ausgeführt und der Schaft des Penis bis zum oberen Ende 
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des Hautschnittes freipräparirt. Von diesem oberen Ende des den 
Penis freilegenden Schnittes wurden nun mehr in horizontaler 
Richtung zwei etwa 3 cm lange Hautscbnitte nach rechts und links 
senkrecht zu dem beschriebenen ersten Hautschnitte geführt. Von 
den seitlichen Enden dieser Horizontalschnitte ans wurde dann 
durch lange, schräg nach unten und aussen verlaufende Schnitte 
die Haut bis zum unteren Ende des Tumors gespalten und nun- 
mehr durch schichtweises vorsichtiges Vordringen in der Richtung 
dieser Schnitte die Hoden, welche auf diese Weise gewöhnlich ohne 
Schwierigkeiten zu finden sind, freigelegt. Die häufig vorhandenen 
Hydrocelen wurden durch Exstirpation des parietalen Blattes der 
tunica vaginalis propria testis entfernt und die Samensträuge bis 
zum oberen Ende der seitlichen Hautschnitte freigelegt. Es folgte 
dann die Bildung zweier seitlicher, nach unten konvexer Haut- 
lappen, deren vorderes Ende mit dem oberen Ende der die Hoden 
freilegenden seitlichen Hautschnitte zusammenfiel uud deren hinteres 
Ende in der hinteren Mittellinie des Tumors etwa ö cm unterhalb 
der Ligatur lag; in diesem Punkte vereinigten sich die beiden 
Lappenschnitte. Nunmehr wurden die Lappen freipräparirt, und 
dann der Tumor iu der Höhe der Basis der Hautlappen amputirt. 
Die Blutstillung erforderte gewöhnlich eine sehr grosse Menge von 
Unterbindungen. 

Die Hautlappen wurden durch eine T-förmige Naht vereinigt; 
der Penis fand dabei seine Lage an dem Punkte, wo vertikaler uud 
horizontaler Schenkel der Naht sich treffen. Ein Teil des Penis- 
schaftes bleibt dabei nackt; dieser Teil ist um so kleiner, je mehr 
man von der normalen Hautbekleidung des Penis erhalten hat. Es 
empfiehlt sich aus diesem Grunde, möglichst viel von der Haut- 
bekleidung des Penis zu erhalten, da die Überhäutung der nackten 
Penisscbaftpartie dann weit schneller vor sich geht. 

In den meisten Fällen ist glücklicherweise ein mehr oder 
weniger grosser Teil der Hautbekleidung des Penis unverändert er- 
halten, auch wenn der Penis ganz in der Geschwulstmasse verschwun- 
den ist. 

Ich lasse nunmehr eine kurze Besprechung der Besonderheiten 
der einzelnen Fälle folgen. 

I. Etwa 20jähriger Msuaheli hat seit Kindheit eine Ver- 
grösserung des Scrotums, die allmählich zugenommen hat. Seit 
einem Monat Schmerzen in der rechten Seite derGeschwulst und Fieber. 

In der rechten Hälfte der Geschwulst fand sich eine etwa 
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kindskopfgrosse Eiterhöhle, in welcher der ebenfalls vereiterte Hoden 
lag. Letzterer wurde amputirt. Gewicht der amputirten Geschwulst 
22 Pfund. 

II. Etwa 35 jähriger Msaramu. Schwellung angeblich seit 
Kindheit. Beide Hoden wurden erhalten. Gewicht der amputirten 
Geschwulst 48 Pfund. 

III. 30jähriger Msuaheli. Seit 4 Jahren allmählich grösser 
werdende Schwellung des Hodensackes. Bei der Operation musste 
der rechte Hoden wegen inniger Verwachsung mit der Geschwulstmasse 
entfernt werden. Gewicht der amputirten Geschwulst 32 Pfund 
(Siehe Abbildungen.) 



Elefantlasis scroti. 
Vor der Operation. 


Elefantin»!« scroti. 
Nach der Operation. 

6 * 
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IV. 20jähriger Msuaheli. Schwellung des Hodensackes seit 
etwa einem Jahre. Kleine Geschwulst. Penis noch nicht ver- 
strichen. Beide Hoden konnten erhalten werden. 

V. Etwa öOjäliriger Msaramu. Seit etwa 10 Jahren Schwel- 
lung des Hodensackes. Beide Hoden waren verkümmert und wurden 
wegen Verwachsungen mit der Gcschwulstmasse entfernt. In diesem 
Falle konnte ein so grosses Stück der normalen Hautbekleidung 
des Penis erhalten werden, dass die letztere nach Amputation der 
Geschwulst mit der Haut des Hodensackes an der Vereinigungs- 
stelle der Schenkel der T-Naht vernäht wurde. Gewicht der am- 
putirten Geschwulst 25 Pfund. 

VI. Etwa 40 jähriger Mhehe. Der etwa fünfmännerkopf- 
grosse Tumor hing nach hinten zwischen den Oberschenkeln her- 
aus. Gewicht der amputirten Geschwulst 33 Pfund. 

VII. Etwa 30jähriger Msuaheli. Sehr grosser Tumor, bis 
zur Mitte der Waden herabreichend. Bei der Operation ergab sich 
das Vorhandensein eines rechtsseitigen Leisten bruches, durch den 
eiu grosser Teil der Därme in den durch die Elefantiasis enorm 
vergrösserten Hodeusack eingetreten waren. Nach der Hemiotomie 
wurde die Elefantiasisoperation in der typischen Weise beendet. 

VIII. Etwa 25jähriger Msaramu. Seit 3 Jahren Scrotal- 
schwellung, in letzter Zeit Schmerzen. Links grosse Eiterhöhle 
mit vereitertem Hoden, welcher entfernt wurde. Gewicht des am- 
putirten Tumors 17 Pfund. 

In allen operirten Fällen erfolgte die Heilung per primam 
intentionem. Die bei der Operation von Haut unbedeckt gelassene 
Partie des Penisschaftes überhäutete sich überraschend schnell — 
spätestens innerhalb zweier Monate — unter Bildung weisser Nar- 
ben, so dass Transplantationen nicht erforderlich waren. 
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Über Typhus unter den Tropen und dessen Behandlung 
mit Chinin. 

Von 

Dr. L. Martin, Deli- München. 

In der Januar-Nummer des vorigen Jahrgangs der „Therapie 
der Gegenwart“ bricht ein erster deutscher Kliniker, W. Erb-Heidel- 
berg, auf Grund langjähriger Erfahrung eine Lanze für die Chinin- 
bebandlung des Typhus abdominalis und kommt dabei zu dem er- 
freulichen Schlusssätze, dass das Chinin bei Typhus „nicht bloss als 
ein rein antifebriles, sondern als ein Mittel anzuwenden sei, welches 
direkt günstig auf den Krankheitsverlauf und abkürzend auf die 
Dauer der Krankheit wirken kann, dass es also gewisse Vorzüge 
vor den übrigen, modernen Antipyreticis besitzt und deshalb in der 
Therapie des Typhus beibelialten werden sollte, dass es demnach 
schliesslich in gewissem Sinne und bescheidenem Masse spezifisch 
auf den Typhus wirkt“. Er verspricht die spätere Veröffentlichung 
von Temperaturkurven, welche der erwähnten Empfehlung des Chinins 
zur Grundlage dienen sollen, nennt aber dennoch seine Anpreisung 
des alten Mittels „ein Wagnis“. Schon in der nächsten Nummer 
(Februar 1901) der gleichen Monatsschrift bestätigt in einem kurzen 
Aufsatze C. Binz-Bonn die Erfahrungen Erbs vollauf und bespricht 
seine eigenen, mit Chiuinbehandluug in den Lazaretten des Feld- 
zuges 70/71 erzielten Erfolge, welche von Lissauer näher beschrieben 
worden sind*). Binz glaubt an eine direkte Schwächung der Krank- 
heitsursache, also des spezifischen Bacillus, in seinem Wachstume 
und in seiner Giftproduktion durch das Chinin, welches für viele 

*) Virchows Archiv, 1871, Bd. 53, pag. 266. 
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niedere Organismen ein stärkeres Gift sei als für die menschlichen 
Organe; er hofft Aufklärung und Bestätigung von Versuchen mit 
Chininlösungen an Typhuskulturen. 

Infolge eines grossen, aber unter den begleitenden Umständen 
wohl verzeihlichen, diagnostischen Irrtumes bin ich nun in die Lage 
gesetzt, die auf die Chininwirkung bei Typhus bezüglichen Beobach- 
tungen Erbs durch ein reiches Material von mit Chinin regelmässig 
behandelten Typhen zu bestätigen und zu decken und Temperatur- 
kurven zu zeigen, welche sicher mit den von Erb versprochenen 
in vieler Beziehung übereinstimmen dürften. Nur handelt es sich 
in meinen Fällen nicht um heimischen, deutschen, sondern um tro- 
pischen, auf der Ostküste der Insel Sumatra endemischen Typhus. 
Der diagnostische Irrtum aber und die auf ihn basirte, ohne ihn 
sicher nur zum Nachteile der Patienten unterbliebene Chininbehand- 
lung kam auf die folgende Weise zu stände. In jener noch nicht 
so ferne hinter uns liegenden Zeit, in welcher noch keineswegs 
allein die mikroskopische Blutuntersuchung, im konkreten Falle der 
positive Nachweis der Plasmodien, als sichernd für die Diagnose 
Malaria galt, in welcher überhaupt nur ein geringer Bruchteil der 
Tropenärzte sich des Mikroskopes zu bedieneu pflegte und ausser- 
dem auch die grossartige Entdeckung Laverans noch keine allge- 
meine Anerkennung gefunden hatte, bestand wohl bei allen, oder 
doch den meisten Tropenärzten die feste, eingewurzelte Neigung, 
alle mit Fieber einhergehenden Erkrankungen, bei welchen nicht 
ein bestimmter, die Temperaturerhöhung völlig erklärender Befund 
vorlag, für Malaria anzusehen. Auf diesem Wege entstand mit 
vielen anderen Phantasiegestalten auch das nun völlig gefallene 
Bild der Remittens, welche als eine besondere Form der Malaria 
zugezählt wurde, sich in Wahrheit aber wohl mit nur wenigen, 
seltenen Ausnahmen immer auf bakterielle Infektion, in der über- 
wiegenden Mehrzahl der Fälle aber auf Typhus bezog*). Von der 
irrigen Anuahme ausgehend, dass Malaria vorliege, wurde Chinin 
gegeben und, da dieses Mittel bei der vermeintlichen Remittens, 
wenn auch nicht coupirend wie bei Intermittens, so doch fast immer 
deutlich günstig wirkte, so kam es zu einem wirklich blendenden 
circulus vitiosus, welcher uns den doch klar vor unseren Angen 
liegenden Typhus immer wieder verkennen Hess, ln dieser Blind- 

*) Vergleiche auch : Maurer, die Malariaparasiten, MOnchener Med. Wochen- 
schrift, No. 9, 1901, pug. 337. 
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heit wurden wir noch bestärkt durch die in vielen, besonders älteren 
Lehrbüchern mit Nachdruck augeführte, von Hirsch (Handbuch der 
historisch -geographischen Pathologie, 1881) jedoch schon ange- 
zweifelte und bestrittene Thatsache, dass Typhus unter den Tropen 
sehr selten sei, ferner auch durch die bekannte, nun auch gefallene 
Lehre vom räumlichen und zeitlichen Antagonismus, der zwischen 
Malaria und Typhus bestehen sollte, so dass als schliessliche Folge 
einzelne sicher erkannte, von deutlichen Roseolen begleitete Typhus- 
fälle als seltene Vorkommnisse spezielle Verzeichnung in der Litte- 
ratur fanden. Haga veröffentlichte solche Fälle aus Java und auch 
mir sind für Sumatra aus den 80er Jahren einige schwere, an 
Europäern beobachtete Typhen wohl erinnerlich, welche, unter Aus- 
schluss von Chinin mit kalten Bädern behandelt, sich in keiner 
Weise von dem zum Beispiele in meiner Vaterstadt München zur 
Genüge gesehenen Erkrankungen unterschieden, typische Stühle, 
Roseolen und Kurven zeigten und mir damals als grosse Seltenheiten 
imponirten. Später als infolge des negativen Ausfalles von zahl- 
losen nativen nnd gefärbten Blutpriiparaten jeder Zweifel an der 
wahren Natur der bisherigen „Remittens“ wegfiel, gelang sowohl 
meinen gleichfalls auf Sumatra tätigen Kollegen Maurer und 
Schüffner, als auch mir selbst der sichere Nachweis der Typhus- 
bacillen, während auch die Befunde von zahlreichen, von den ge- 
nannten Kollegen in Medan ausgeführten Sektionen die nunmehrige 
Diagnose vollauf bestätigten. Zu gleicher Zeit aber drängte sich 
mir in überzeugender Weise die Thatsache auf, dass' das nur in- 
folge des diagnostischen Irrtums gegebene Chinin für die tropischen 
Typhen einen gewaltigen Heilfaktor von nicht zu übersehendem 
Werte darstellte. Diese gleiche Überzeugung scheinen nun für 
Europa Erb mit Bezug auf die Gegenwart und Binz bezüglich der 
Vergangenheit gewonnen zu haben und es ist mir so post festum ein 
Trost für so manche Chiningabe geworden, an deren Berechtigung 
ich eine Zeit lang zweifeln zu müssen glaubte. 

Es sei an dieser Stelle hervorgehobeu, dass mit dem definitiven 
Ausscheiden der Remittensfälle aus dem früher so grossen Kon- 
tingente der Malariaaffektionen Malaria wenigstens für Sumatra 
eine relativ seltenere Krankheit geworden ist. Kranke mit deut- 
lichen, positiven Blutbefunden kamen nicht täglich zur Aufnahme, 
wurden vielmehr als kostbares, interessantes Material mit Auszeich- 
nung begrüsst. Diese wohl auch von anderen Tropenländem bald 
za bestätigende Behauptung findet eine Illustration in dem sicher 
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beobachteten Faktum, dass ich im Laufe eines vollen Jahres in 
dem von mir auf Sumatra bewohnten Hause, das in nächster Nähe 
des Spitals für Eingeborene und weiterer Wohnhäuser für Ein- 
geborene lag, bei grösster, diesbezüglicher Wachsamkeit nur einen, 
sage einen Anopheles fangen konnte, während ungezählte Tausende 
von Culex in diesem Zeiträume durch das Haus geflogen sind. Für 
Sumatras Ostküste — auch diese Konsequenz muss gezogen werden 
— gehört auf jeden Fall Malaria nicht mehr zu den zuerst zu 
fürchtenden Strafen für die unter den Palmen Wandelnden und kann 
auch als kein ernstes Hindernis für Immigration und Kultivation 
durch Europäer und Chinesen mehr gelten, wie auch die Mortali- 
tät durch Malaria bei allgemein richtigen Diagnosen ganz andere, 
weit niedere Zahlen zeigen dürfte — anders aber steht es natür- 
lich mit Typhus und Dysenterie. 

In No. 5 dieses Archivs, pag. 143, 1901 kommt Bernhard 
Fischerzu ähnlichen Schlüssen bezüglich der sogenannten Remittens- 
fälle und glaubt auch, dass zur Erklärung derselben nur Darm- 
typhus und Maltafieber in Betracht kämen, versucht aber später 
unter Anführung der Crombie’schen Fiebertypen eine Rettung der 
Diagnose Remittens, wohl nicht mit grosser und voller Überzeugungs- 
kraft für jene, die mit dem etwas veränderten Wesen des tropischen 
Typhus vertraut sind. Klimatische und örtliche Einflüsse, der genius 
loci, andere Ernährungsweise und last not least die auch anderen 
Ortes infolge diagnostischer Unsicherheit eingeschlagene Chinin- 
behandlung dürften dieses veränderte Wesen verursachen. Fischers 
Kurven sprechen sogar etwas für die Chininbehandlung der tro- 
pischen Typhen. Scheube sagt in seinem Lehrbuche der Krank- 
heiten der warmen Länder bezüglich des Typhus in Japan und des 
tropischen Typhus überhaupt, dass bei demselben die Darmerschei- 
nungen in den Hintergrund träten, wodurch oft das Erkennen des 
Typhus erschwert würde. Es wäre nicht unmöglich, dass die unter 
den Tropen, besonders bei nicht erkanntem Typhus niemals einge- 
haltene, ausschliesslich flüssige Nahrung von Einfluss auf die Darm- 
erscheinungen ist. Die Veröffentlichungen von Timen und Lady- 
schensky*), welche bei Typhus gemischte und forcirte Ernährung 
empfehlen und von derselben nur Günstiges bezüglich der Folgen 
für den Darmtraktus berichten, wären im stände, Licht in diese 
Frage zu werfen. 

*) Referat von N. Grünstein, Riga, Therapie der Gegenwart, Juli 1901, 
pag. 334. 
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Ebe die anliegenden Kurven eine nähere Besprechung finden, 
soll die auf Sumatra endemische Typhusinfektion kurz geschildert 
und ihre nicht unbeträchtlichen Verschiedenheiten von dem in 
Europa herrschenden Typus festgestellt werden. Wie in Europa 
wird wohl die Mehrzahl der in Deli, an der Ostküste Sumatras, 
so häufig vorkommenden Infektionen durch Genuss von verun- 
reinigtem Tränkwasser vermittelt, was leicht verständlich wird, wenn 
mau weiss, dass sowohl die Eingeborenen, als auch die eingewan- 
derten Chinesen ihre Faeces mit Vorliebe direkt in die kleinen, 
langsam fliessenden Wasserläufe absetzen, deren Wasser oft auch 
getrunken wird, dass ferner, wenn Abtritte überhaupt bestehen, 
solche einfache, ziemlich seichte, jeder Ausmauerung entbehrende, 
quadratische Erdlöcher darstellen, welche meist in nächster Nähe 
von anderen, ähnlichen Erdlöchern gelegen sind, denen man Trink- 
und Badewasser entnimmt. Es wird ausserdem bei Anlage dieser 
Erdlöcher keinerlei Rücksicht auf Strom und Niveau des Grund- 
wassers genommen, so dass nur zu häufig die zu Abtritten benützten 
Gruben oberhalb der anderen liegen und so naturgemäss durch den 
Wasserstrom eine Verunreinigung entstehen muss. Eine weitere, 
sichere Infektionsquelle dürfte in den ungekocht genossenen Ge- 
müsen, Blättersalat, Rettigen und Gurken, zu suchen sein. Die 
Gemüsegärtner, ausschliesslich Chinesen, besitzen eine hohe Wert- 
schätzung der menschlichen Exkremente als Düngmittel und es steht 
deshalb in jeder Gärtnerhütte ein thönerner oder hölzerner Kübel, 
in welchen im Laufe der Nacht Urin und Faeces abgesetzt werden; am 
frühen Morgen wird dann der Inhalt dieses Kübels den Gemüsebeeten 
einverleibt. Ich entsinne mich auch eines speziellen Falles, in wel- 
chem auf einer Plantage üppige Gemüsegärten sich längs eines 
grösseren Flusses in einer Bodensenkung gerade im Alluvium eines 
kleineren Nebenflusses befanden, welcher die seichten, von 400 Chine- 
sen als Abtritte benutzten Erdlöcher durchspülte; unnötig zu sagen, 
dass von dieser Plantage das ganze Jahr hindurch zahlreiche Typhus- 
fälle ins Hospital gesandt wurden. Die Kultur des Tabaks, des 
Hauptexportartikels des Landes, bringt es mit sich, dass die den 
Tabak produzirenden chinesischen Kulis die eine, grössere Hälfte 
des Jahres zerstreut in Mitte ihrer Felder leben, während sie die 
andere, kleinere Hälfte zum Zwecke der Bearbeitung der Ernte alle 
vereinigt, oft 4 — 600 an Zahl, in Baracken zubringen, welche in 
Nähe der grossen Fermentirscheune im Centrum der Plantage ge- 
legen sind. Die letztere Zeit ist es, in welche unverkennbar das 


Digitized by Google 



88 


Dr. L. Martin. 


Gros der Erkrankungen fallt. Dass die Infektion auch an gewisse 
Örtlichkeiten gebunden ist, also eine von den oben erwähnten In- 
fektionswegen unabhängige, örtliche Beschränkung zeigt, hat mich 
die eine, meist nördlich gelegene Baracke meines Hospitals gelehrt, 
in welcher durch Jahre hindurch Typhuserkrankungen an völlig 
intakten, das Hospital wegen geringfügiger, chirurgischer Leiden 
aufsuchenden Patienten beobachtet worden. Chinesen zeigten die 
grösste Disposition für diese wegen ihrer Häufigkeit kurzweg Morbus 
domesticus genannte Hausiufektion und wurde deshalb schon von 
1891 ab diese Baracke nur mehr mit Javanen und Indiern belegt, 
welche eine gewisse Immunität gegen den Morbus domesticus zu 
besitzen schienen. Das im Hospital zur Aufnahme kommende Per- 
sonal der Plantagen stand in seiner Mehrzahl in dem für Typhus 
am meisten dispouirten Alter von 20 — 30 Jahren, nach den Chinesen 
erkrankten am häufigsten aus Java eingewanderte Javanen; Indier 
dagegen, Tamils, Bengalen und Sikhs scheinen resistenter nnd die 
natürlich sich des höchsten, hygienischen Schutzes erfreuenden 
Europäer werden nur ausnahmsweise ein Opfer der Infektion. In 
jenen früheren Zeiten, als noch die Diagnose Remittens Geltung 
hatte, wurden solche europäische Patienten, nachdem das Chinin 
keine abthuende Heilwirkung ausgeübt hatte, aus dem Lande ge- 
schickt, um des gegen Malaria noch immer souverainsten Mittels, 
des Klimawechsels, teilhaft zu werden, welche gutgemeinte Mass- 
regel natürlich infolge des wahren Leidens ebenfalls erfolglos blieb. 
Die armen Patienten mussten im Gegenteile fiebernd und gastrisch 
schwer gestört, ferne der Heimat nnd ihrem Komfort elende Tage 
in schmutzigen, einheimischen Hotels auf harteu, unreinlichen Betten 
zubringeu, bis das normale Ende ihrer Erkrankung eintrat. Wenn 
auch auf Sumatra den dortigen Verhältnissen entsprechend das 
weibliche Geschlecht dem männlichen numerisch weit nacbsteht, 
so liess sich dennoch deutlich erkennen, dass den Frauen eine ge- 
ringere Dispositon zur Erkrankung zukam. Das einmalige Über- 
stellen der Krankheit verlieh wie in Europa in vielen Fällen eiue 
relative Immunität gegen eine neue Infektion, doch wurden nicht 
zu selten, besonders an chinesischen Kulis, eine und mehr Neuer- 
krankungen nach so langen, zeitlichen Intervallen beobachtet, dass 
die Möglichkeit einer Recidive mit Sicherheit ausgeschaltet werden 
konnte. Eben diese Neuerkrankungen waren es, welche gegründete 
Zweifel an der Identität des Leidens mit Typhus entstehen Hessen 
und der allmählich suspect gewordenen Diagnose Remittens eine 
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weitere Daseinsberechtigung verliehen. Leichte und abortive Formen 
bildeten die grosse Mehrzahl der Fälle, wie solche in neuester Zeit 
auch von italienischen Autoren aus Massaua beschrieben worden 
sind. Die meisten Patienten werden nicht einmal vollstäpdig bett- 
lägerig, sondern machen in beschränktem Masse die Krankheit am- 
bulant durch, begeben sich täglich 1 — 2 mal selbst zum Flusse, um 
kalte Bäder zu nehmen und sind infolge ihrer Beweglichkeit nur 
mit der grössten Wachsamkeit vor verhängnisvollen Diätfehlern zu 
hüten. Zeichen gestörter Hirnthätigkeit, Benommenheit, Stupor» 
Delirien, überhaupt der sogenannte Status typhosus, wurden nur aus- 
nahmsweise beobachtet und wenn gar von einem Patienten der 
Wärter die Meldung „Peh ke&h" brachte, d. b. „er kann nicht 
mehr gehen“ und wird sich nicht mehr in persona zu den täglich 
2 — 3 mal ausgefiihrten Temperaturmessungeu einstellen, so war das 
für die Prognose des Falles von schlimmster Bedeutung und liess 
mit Sicherheit auf eine das Leben gefährdende Komplikation schliessen. 
Roseolen wurden nur selten gesehen, meist nur bei Chinesen mit 
aussergewöhnlich weisser Haut, also bei solchen, die in ihrer Heimat 
in geschlossenen Räumen, vor den Sonnenstrahlen geschützt, ein 
Handwerk als Schneider, Schuster, Goldschmied oder Seidenweber 
ausgeübt hatten; auf der oft nahezu bronzefarben gebräunten Haut 
der Tabak-, Reis- oder Gemüsepflanzer war das Exanthem unmög- 
lich zu konstatiren, zum mindesten nicht mit Sicherheit von Mos- 
kito- und Flohstichen und punktförmigen Verletzungen durch die 
scharfen Spitzen und Ränder des hoheu, tropischen Grases zu unter- 
scheiden. Leichte Grade von Bronchitis fehlten nie, aber nur äusserst 
selten gaben sie Anlass zu Bronchopneumonien und auch subjektive 
Klagen über Husten waren spärlich. Massige Milzvergrösserung 
war immer nachzuweisen. Trotz des Umstandes, dass die Liege- 
stätten der Kranken nur aus einfachen, mit einer dünnen Stroh- 
matte bedeckten Holzpritschen bestanden, war dennoch Decubitus 
eine enorme Seltenheit, dagegen wurden öfters grosse Phlegmonen 
des Unterhautzellgewebes, Abscesse in der Muskulatur der Extremi- 
täten und noch häufiger schwere periproctitische Abscesse, ja sogar 
Gangraena recti beohachtet. Die beiden letztgenannten Affektionen 
entstehen ohne Zweifel durch die üble Gewohnheit der Kulis, den 
After nach der Defäkation entweder mit dem au pathogenen Keimen 
reichen Flusswasser oder mit kleinen Stückchen Holz oder trockenen, 
harten Palmblättem zu reinigen; letztere setzen kleine Läsionen, 
welche den pyogenen Kokken zur Eingangspforte dienen. Dass bei 


Digitized by Google 



90 


Dr. L. Martin. 


allen diesen Komplikationen eine Mischinfektion vorliegt, steht heute 
wohl fest. Diarrhöen bestanden oft, gaben aber selten Anlass zu 
subjektiven Klagen und therapeutischem Einschreiten, wurden aber, 
wenn sich auch hier eine zweite Infektion der schon bestehenden 
Darmgeschwüre, besonders jener des Dickdarmes, mit den noch nicht 
sicher bekannten Erregern der tropischen Dysenterie vollzog, zur 
häufigsten und kaum abwendbaren Todesursache. Im Vergleiche 
zu dieser Art des Endes waren andere Ausgäuge, wie durch Herz- 
oder Lungeninsufficienz, Darmblutung und Perforation nur selten, 
Perforation aber wieder seltener als grosse, letale Blutungen. 

Die Patienten — es handelt sich hier in der überwiegenden 
Anzahl um chinesische Kulis — klagten bei ihrer Aufnahme ins 
Hospital über Müdigkeit, Appetitlosigkeit und Frost, seltener über 
Durchfalle und Husten. Da sie meist schon auf der Plantage durch 
das europäische Personal mehrere Tage mit Laxantien und Chinin 
behandelt waren, oft auch aus Scheu vor dem Hospital längere 
Zeit mit Fieber durchgearbeitet oder ohne Arbeit sich verborgen 
gehalten hatten, so konnte nur genaue Temperaturmessung und 
Kurvenanlage einigen Aufschluss über die Periode der Krankheit 
geben, in welcher sie sich eben befanden. Immer fiel an ihnen 
ausser einer dick weisslich belegten Zunge eine eigentümliche 
Injektion des Gesichtes auf, welche sie trotz der tropischen Temperatur 
blaurot, wie erfroren anssehen Hess. Da die Diagnose auf Typhus 
nicht gestellt wurde, so war von einer typischen Wasserbehandlung 
nicht die Rede, die Kranken gingen aber ihrer sonstigen Gewohn- 
heit folgend zu ihrem Glücke von selbst 1 — 2 mal täglich zum 
Flusse, um dort im seichten Uferwasser stehend oder sitzend ein 
Bad in der Form von Übergiessungen mit Flusswasser zu nehmen, 
was ihnen eben in den meisten Fällen die schon erwähnte Eigenart des 
tropischen Typhus mit seinem entschieden ambulatorischen Charakter 
erlaubte. Das Flusswasser hatte eine nach den Tageszeiten ver- 
schiedene, durchschnittliche Temperatur von 20 — 25° Reaumur*), 
so dass diese Bäder weder den Anforderungen der strengeu Wasser- 
enthusiasten entsprachen, noch auch eine länger andauernde 
Temperaturerniedrigung zu erzielen vermochten. Aber wahrschein- 
lich ist es eben nicht die antipyretische Wirkung der Bäder, welche 


*) Die Temperatur des Wassers grösserer Flüsse steht konstant auf circa 
20” R., während das Meer in der Strasse von Malakka an einer Oberfläche 
konstant 25 c R. misst. 
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den Verlauf des Typhus so günstig beeinflusst, sondern handelt es 
sich hier um andere, auf Gefäss- und Nervensystem wirkende 
Einflüsse. Auch später (1899 — 1900) als die Diagnose auf Typhus 
richtig gestellt wurde, genügten 1 — 2 Bäder in der schon genannten, 
unter den gegebenen Verhältnissen allein zu beschaffenden Temperatur 
völlig, um auch europäische Patienten in der bei einer Typhus- 
erkrankung grösstmöglichen Euphorie zu erhalten. Tiefere Wasser- 
temperaturen wären nur durch Beimengung vou künstlichem, oft 
nicht in genügender Menge erhältlichen Eis zu erzielen gewesen, 
ausserdem war immerhin kühleres Wasser von circa 19—20° Keaumur 
dadurch zu erhalten, dass dasselbe bei erster Morgendämmerung dem 
Flusse oder dem Brunnen entnommen und in einem kühlen, vor 
der Sonne völlig geschützten Raume in Verdunstung ermöglichenden 
Holz- oder Tbongefässen anfbewahrt wurde. Die Nahrung der 
Kranken bestand ausschliesslich aus mit Fleischsuppe hergestelltem, 
mit kleinen Fleischstückchen gemischten, möglichst weich gekochten, 
massig dünnen Reisbrei, dem Bubur der Malaien, 3 mal täglich, 
wozu noch 2 mal täglich bei Gelegenheit der Teruperaturmessnngen 
ein Quartglas Cocktail, ein Gemenge von rohem Ei und Milch 
unter Zusatz von etwas Alkohol und Zucker kam. Der Reisbrei, 
wenn nur genügend weich gekocht, ist eine für Magen und Darm 
absolut reizlose Kost, wird gerne genommen, gut vertragen und 
völlig verdaut und entspricht ansserdem auch den angeborenen 
Begriffen der Chinesen und anderer Eingeborenen von Krankenkost; 
sie setzen sich von selbst bei vielen Erkrankungen auf Buburdiät 
und begrüssen es als ein Zeichen wiederkehrender Gesundheit, wenn 
sie wieder den Reis in der gewöhnlichen Form, nur gequollen und 
trocken, den sogenannten Nassi, begehren und vertragen können. 
Dass Reisbrei in jüngster Zeit auch von specialistischer Seite bei 
Behandlung von Magengeschwüren empfohlen wird, dürfte ein 
weiterer Beweis für die Unschuld und Zuträglichkeit dieser Kost 
sein. Alle Recidiven, welche leider nur zu oft zur Beobachtung 
kamen, waren mit Sicherheit auf Diätfehler zurückzuführen und 
blieb, wie schon erwähnt, hier eine sichere Überwachungder ambulanten 
Patienten einfach illusorisch; man hätte sie denn hinter Schloss 
nnd Riegel halten müssen, was zweifellos grosse Nachteile mit sich 
gebracht, rasch den gefürchteten Zustand des ,,Peh Keüh“ herbei- 
geführt, ja selbst die meist tödliche Komplikation mit Beri-Beri in den 
Bereich der Möglichkeit gesetzt hätte. Einige specielle, für die 
Verhältnisse der chinesischen Kulis auf Sumatra typische Veran- 
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lassungen zu Diätfehlern »eien hier kurz erwähnt, vielleicht dass 
Kollegen auf andern tropischen Gebieten, besonders aber in Stldchina, 
gleiche Beobachtungen machen konnten. Die Chinesen sind leiden- 
schaftliche Liebhaber von Schweinefleisch und Speck und essen beides 
ausser an ihren hohen Festtagen auch an den sogenannten Zahl- 
tagen, den einzigen, 2 mal im Arbeitsmonate wiederkehrenden 
Ruhetagen. Selbstverständlich erhielten auch die Insassen des 
Hospitals an diesen Tagen die hochgeschätzte Lieblingsspeise, aber 
trotz grösster Wachsamkeit und Aufklärung über Risiko und Gefahr 
wussten doch oft die Typhuskranken von ihren anderweitig leidenden 
Kameraden SpeckstUcke zu erlangen, von denen sie sich besondere 
Kräftigung und raschere Genesung versprachen. Regelmässig kamen 
denn auch an den auf die Zahltage folgenden Tagen Recidive zur 
Beobachtung. Beim Baden im Flusse fingen die leichteren Patienten 
oft eine ziemlich grosse Wasserschnecke in beträchtlicher Menge; 
diese Schnecken wurden durch Abkochen getötet, mit Stäbchen aus 
dem Gehäuse geholt und mit Zuthat von Schweinefett gegessen. 
Abgesehen davon, dass diese Schnecken, ähnlich den Miesmuscheln, 
schon aus eigener Kraft schwere Enteritisanfälle hervorrufen konnten, 
war ihr Genuss bei Typhusrekonvalescenten immer sicherer Anlass zu 
einer Recidive; aber trotz Verwarnung und trotz empfindlicher 
Strafen Hessen die durch den Spitalaufenthalt gelangweilten Kulis 
nicht von diesen bedenklichen Fischzügen ab. Ebenso leidenschaft- 
lich betrieben die leichten Patienten den Diebstahl von Früchten 
von den um das Hospital angepflanzten Fruchtbäumen, wobei keine 
Rücksicht auf die Reife der Früchte genommen wurde; essen doch 
sowohl Malaien und Javanen, als auch Südchinesen mit Vorüebe 
unreife, mit zerquetschtem, spanischen Pfeffer gewürzte Früchte 
als besondere Delikatesse. Ich erinnere mich nun eines speciellen 
Falles, in dem ein an Lues leidender KuU einen ganzen Korb 
unreifer Guavas stahl und davon heimlich auch au Typhus- 
rekonvalescenten verkaufte mit dem traurigen Resultate, dass zwei 
Todesfälle auf Rechnung dieser unreifen Guavas kamen. Es ver- 
steht sich von selbst, dass Typhuskrauke, welche Opiumraucher 
sind, täglich ein mässiges, ihren Bedürfnissen entsprechendes 
Quantum Opium erhielten . da sonst durch die Abstinenzerscheinungen 
die den Patienten so nötige Ruhe schwer gelitten und auch die 
Durchfälle rasch einen bedrohlichen Charakter angenommen hätten. 

Die an dieser Stelle nicht genug zu betonende ambula- 
torischen Eigenart des tropischen Typhus erlaubte es, 2 — 3 mal 
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täglich die Patienten antreten zu lassen , sowohl zur Vornahme der 
Temperaturmessungen, als auch zur Verabreichung des Cocktails 
und der Chininlösung. Wie aus den folgenden Kurven ersichtlich, 
hatte die Chinintherapie, wenn auch auf einen diagnostischen 
Irrtum basirt, so glänzende Erfolge, dass es später, als die 
Diagnose Typhus immer mit Sicherheit gestellt wnrde, nur zum 
Nachteile der Patienten war, wenn von Calomel, Antipyrin, 
anderen Antipyreticis nnd protrahirten , kalten Bädern Gebrauch 
gemacht wurde. Man kam ganz von selbst, dnrch die einfachen 
Thatsachen gezwungen, zur Chinindarreichnng zurück. Die Kulis 
erhielten nur Chininum muriaticum in Lösung, welcher als Ge- 
schmackscorrigens etwas Tinctura Cinnamomii beigesetzt wurde. Da 
die Stärke der Lösung genau bekannt war, so bot die Darreichung 
mittels eines gradnirten Einnehmegläschens keinerlei Schwierigkeit. 
Die deutschen Arzte auf Sumatra sind seit einer Reihe von Jahren, 
lauge vor Kochs Empfehlung, für das salzsaure Chinin eingetreten 
und haben das sonst immer in erster Linie gebrauchte Sulfat tiefer 
gestellt, im Gegensätze zu ihren englischen, französischen und 
holländischen Kollegen, denen infolge von althergebrachter Tradition 
nur das Sulfat bekannt erschien*). Eis war eine grosse Seltenheit, 
wenn ein Patient die Lösung wegen des bitteren Geschmackes nicht 
nehmen wollte oder konnte, in welchem Falle zn Pillen gegriffen 
wurde; auch ist niemals über gastrische Beschwerden nach Ein- 
verleibung des Mittels geklagt worden. Die Tagesdosis von 2,0 
wurde strenge eingehalten und war die Verabreichung so geregelt, 
dass morgens zwischen 10 und 11 Uhr und abends zwischen 5 und 
6 Uhr je 1,0 gegeben wurde. Niemals Hessen sich bei dieser 
Dosirnng trotz ziemlich hoher Gesammtmengen bei längerer Dauer 
der Chininordination irgendwie nachteilige Folgen für das Herz 
oder die Centraiorgane konstatiren und ist mir im Laufe langer 
Jahre nur einmal auf eine Tagesdosis von 2,5 ein übrigens ohne 
weitere Folgen gebliebener Temperaturcollaps vorgekommen (Kurve 
No. 20). 

In seinem ausgezeichneten Lehrbuche der speciellen Pathologie 
und Therapie stellt Jürgensen bei Besprechung des Abdominal- 
typhus die folgende F rage : „Gibt es ein Mittel, durch dessen An- 
wendung die Körperwärme des Typhuskranken Uber die Dauer der 
Erkrankung auf tieferem Stande gehalteu werden kann und, wenn 


*) Vergleiche dieses Archiv, 1897, pag. 123. 
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das bejaht wird, gelingt es durch die Anwendung dieses Mittels 
den schweren Fall nicht allein, was die Höhe der Körperwärme 
angeht, sondern auch nach andern Seiten hin günstig zu gestalten, 
also den Ausgang der Erkrankung güastig zu beeinflussen 
Jürgensen bejaht diese Frage zu gunsten der kalten Bäder und 
sicher mit Recht, dennoch aber glaube ich, dass für den Typhus 
unter den Tropen, vor allem für die stets die grosse Mehr- 
zahl der Fälle bildenden, leichten und abortiven Formen auch zu 
gunsten der geregelten Chininterapbie diese wichtige Fragestellung 
bejaht werden darf, unter der Reserve natürlich, dass die Patienten 
ihr tägliches, der allgemeinen Bitte des Landes entsprechendes Bad 
nehmen, wozu sie eben durch die Chinintherapie in den Stand 
gesetzt werden. Kann man doch der allerdings gewagten Annahme, 
dass eben durch die sofort einsetzende Chininbehandlung die Fälle 
leicht und abortiv werden, nach Einsicht der Kurven eine gewisse 
Berechtigung nicht absprechen. Dass an eine antipyretische Wirkung 
der Bäder bei der hohen, tropischen Wassertemperatur nicht zu 
denken ist, versteht sich von selbst und auch Erb ist der Ansicht, 
dass die günstige Beeinflussung des Typhusverlaufes durch die 
Bäder nicht eine Folge der sie begleitenden, kurzen Temperatur- 
erniedrigung ist. Für Jürgensen ist bei der Beurteilung der 
Schwere eines Typhusfalles unbedingt die Höhe der Temperatur 
der leitende Mittelpunkt, von welchem aus jede Schätzung erfolgt. 
Gegen diesen Gedanken haben sich in allerjüngster Zeit viele 
Stimmen erhoben und scheint man geneigt, das richtige Kriterium 
für die Beurteilung des Falles vielleicht eher in dem relativen 
Masse von Euphorie zu suchen, das dem Kranken gegeben oder 
geblieben ist. Dass dieses Mass von Euphorie bei meinen mit 
Chinin behandelten, sich 1 — 2 mal täglich mit ziemlich hoch- 
temperirtem Wasser badenden Patienten ein bedeutendes war, 
ergiebt sich aus der einfachen Thatsache, dass diese Kranken 
ambulant blieben, selbst zur Temperaturmessnng und zum Baden 
gingen und Hirnsymptome völlig fehlten. 

Es erübrigt noch einige Worte zu sagen über die anfolgeuden 
Kurven, welche vielleicht jenen entsprechen dürften, deren spätere 
Publikation Erb in Aussicht gestellt hat. Da aber die gegebenen 
Chinindosen öfters höhere und immer tägliche waren — Erb gibt 
das Mittel in der Regel nur jeden zweiten Tag — , so war auch 
das treppeuartige Herabgehen der Temperaturkurve ein um so 
ausgesprocheneres. Es lag in den typischen, die Mehrheit bildenden 
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Fällen die Morgentemperatur meist um 1° und die Abendtemperatur 
nm 0,5° tiefer als die vorausgegangene Abendtemperatur, doch 
wurden diese Werte in günstigen Fällen auch noch überschritten, 
so dass selbst 1,6° — 1,7° Gewinn eintrat. Diese Periode des auf 
Chinindarreichung eintretenden, typischen Abfalls der Temperatur 
ist in den Kurven durch rote Linien markirt, sie trat mit solcher 
Sicherheit in Erscheinung, dass es oft gelang, die Meldung des 
mit der Temperaturmessung betrauten Chinesen im Voraus zu 
erraten. In allen leichten und abortiven Fällen führte dieser 
Abfall in wenigen Tagen zur Defervescenz (Kurven No. 1 — 14) 
nnd wurde der Fall als genesen angesehen, wenn morgens eine 
Temperatur unter 37,0° und abends unter 37,6° ermittelt worden 
war. Die Patienten an diesen abortiven Formen konnten dann 
auch, ihrem dringenden Wunsche entsprechend, ohne Besorgnis zur 
Arbeit entlassen werden, meist kostete es schon viele Mühe und 
Überredungskunst, um sie nur die letzten Tage der Entfieberung 
im Hospitale zu behalten. Kurven No. 15 nnd 16, auch No. 7 
lassen deutlich erkennen, dass bei Aussetzung der Chininmedikation 
oder bei Verminderung der täglichen Dosis sofort auch eine Unter- 
brechung der Abfallsperiode sich einstellte, was wohl als besonders 
beweisend für die Erfolge der Chinintherapie angesehen werden 
darf. In den Kurven No. 17 — 19 ist durch die energische Chinin- 
darreichung rasch Defervescenz und ein günstiges Ende erzielt 
worden, obwohl die anfängliche Höhe und der Continuacharakter 
der Temperatur das Fastigium schwerer Fälle vermuten lassen, 
welche sonst nur durch langsame, Wochen andauernde Lysis zur 
Entfieberung gelangt wären. Kurve No. 20 zeigt den schon 
erwähnten Temperaturcollaps auf eine Tagesdosis von 2,5, worauf 
bei Aussetzung der Chinindarreichung durch 4 Tage ein staffel- 
förmiges Ansteigen der Temperatur eintritt; bei wieder auf- 
genommener Chinintherapie kommt es zu keinem Fastigium, sondern 
stellt sich sofort das Stadium der steilen Kurven ein und ist schon 
am 12. Tage völlige Defervescenz und Rekonvalescenz zu konstatiren. 

Nach Erb wird in ungefähr */ 7 der Fälle der Erfolgder Chinin- 
medikation vermisst, ein Verhältnis, das auch für den Tropentyphus 
Geltung haben dürfte; es handelt sich dann immer um „schwere, 
sehr protrahirte und komplizirte Fälle“, wie solche auf den Kurven 
No. 21 — 24 verzeichnet sind. Dennoch hat auch hier die fort- 
gesetzte Chinindarreichung, ohne den Patienten irgendwie zu schaden, 
sicher die Kurve in güustigem Sinne modifizirt, die Bildung eines 

Archiv f. Schiff»- u. Tropenhygiene. VI, 7 
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ausgesprochenen Fastigiuras verhindert, die Remissionen vertieft 
und den täglichen Durchschnitt der Temperatur herabgesetzt. Alle 
diese Kurven zeigen in ihrem Anfänge einen gewissen Ansatz zur 
typischen Chininwirkung, der aber nicht zur Defervescenz fährt. 
No. 26 ein weiterer, protrahirter Fall, in welchem sofort sich jede 
Verminderung der Chinindosis durch ein Ansteigen der Kurve 
markirt, während bei täglich 2,0 der typische Abfall eintritt. 

No. 26 — 30 stammen von jenen traurigen fallen, in welchen 
bei nnr teilweisem Erfolge der Chininmedikation der Tod durch 
die komplizirende, von uns „finale'* genannte Dysenterie herbei- 
geführt wurde. Diese finale Dysenterie verdient besondere Hervor- 
hebung, weil sie, wie oben schon gesagt, die häufigste Todesursache 
bei Typhus darstellt; traten in ihrem Verlaufe Oedeme der unteren 
Extremitäten auf, so war das für die Prognose von schlimmster 
Bedeutung ; adstringirende , antiseptische und auch aseptische 
Darmausspülungen bewährten sich schlecht and wurden auch nicht 
gut vertragen, während bei der alten Behandlung mit äimarnbamixtnr 
(Decoct cort. Simarubae mit T. Ratanhiae) und den sogenannten 
Antidysenteriepalvern (Dermatol. 0,2, Salol. 0,5, Bismnth. salie. 
0,2, Opii 0,01 — 0,02 pro dosi 2 — 3 mal täglich) bessere Erfolge 
zu verzeichnen waren. No. 31 ist die Kurve eines absolut renitenten 
Falles, bei dem es, obwohl die Morgenremissionen der ersten 4 Tage 
die Chininwirkung deutlich erkennen lassen, zu einem normalen, 
4 wöchentlichen Verlaufe kommt. 

No. 32 and 33 sind aus der Zeit, da die Diagnose Typhus 
bereits immer mit Sicherheit gestellt wurde. Nur in den allerersten 
Tagen vor definitiver Feststellung der Diagnose wurde Chinin 
gegeben, das auch in diesen zweifellos schweren Fällen eine starke 
Vertiefung der Morgenremissionen zu stände brachte. Eis war 
natürlisch nur zum Nachteile der Patienten, dass zur Darreichung 
von Calomel und Antipyrin übergegangen wurde. Übrigens dürften 
rieh diese Kurven kaum von europäischen unterscheiden. 

Zum Schlosse bietet No. 34 besonderes Interesse, da sich die 
Kurve auf einen Patienten, den Chinesen Lau Kn Tjing, bezieht, 
der sich seit November 1899 mit schwerer Beri-Beri im Hospitale 
befand; dieses sich nur langsam bessernde Leiden verhinderte nicht 
eine der schon erwähnten Hausinfektionen mit Typhus, welche 
unter Chinintherapie sofort in das Stadium der steilen Kurven ein- 
trat und gegen den 17. 2. 1900 nahezu zur Entfieberung gelangt 
war. Nun ass der Rekonvalescent eine gute Portion unreifer. 
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gestohlener Früchte mit dem Resultate einer 4 Wochen andauernden 
Recidive, welche ohne Chininmedikation den normalen, langwierigen 
Verlauf nahm. 

Nachdem die vorliegende Arbeit bereits abgeschlossen war, 
findet in No. 7 der Therapie der Gegenwart (Juli 1901) die 
Erb’scbe Chininempfehlung durch A. Gol.dscheider-Berlin eine 
kritische, einschränkende und doch auch anerkennende Besprechung. 
Goldscheider gibt die von allen anderen Antipyreticis sioh weit 
unterscheidende Wirkung des Chinins auf die Temperaturkurve des 
Typhus vollauf zu und nennt diese Wirkung eine „katapyretische“, 
d. h. eine abendliche Chinindosis bewirkt nicht bloss eine Er- 
niedrigung der Temperatur für die nächsten Stunden nach der 
Darreichung, wie das die verschiedenen, modernen Antipyretica 
thun, sondern vertieft die kommende Morgen- und Abendtemperatur, 
ja sogar die Temperaturen des zweitfolgenden Tages. Er erklärt 
ferner das Chinin für ein brauchbares Prognosticura , da aus dem 
Masse seiner Wirkung auf die Schwere des Falles ein meist richtiger 
Schluss gezogen werden könne, spricht sich aber scharf gegen eine 
einseitige Chininbehandlung ans, sondern empfiehlt die Kombination 
der ChiDindarreichnng mit der immer die besten Resultate ergebenden 
Behandlung mit Bädern. Er hält es für möglich, dass durch das 
im Blute kreisende Chinin eventuell die Entwickelung bakterieller 
Keime gehemmt werde, analog dem Vorgänge bei Malaria, weshalb 
er die richtige Wahl der Tageszeit, in welcher die Chinindosis 
verabreicht werden soll , nicht für leicht erklärt und als am zweck- 
massigsten die Zeit um 8 Uhr abends empfiehlt. Wir liessen uns 
bei der Zeitwahl unserer Chiningaben, die wir ja allerdings bei 
einer vermeintlichen Malariaaffektion verordneten, von anderen 
Rücksichten leiten; vor allem suchten wir, um möglichst rascher 
Resorption und voller Ausnützung der Chiningabe sicher zu sein, 
Zeiten aus, in welchen bei den Patienten ein leerer Magen ange- 
nommen werden durfte, also 3 — 4 Stunden nach der letzten und 
’/, — 1 Stunde vor der kommenden Hauptmahlzeit. Die Morgendosis 
sollte die bestehende Remission verlängern und vertiefen, die 
AbeDddosis aber, welche meist zur Zeit des Temperaturgipfels 
gegeben wurde, für die kommende, meist schon in den Nachraitter- 
nachtsstunden einsetzende Remission Vorarbeiten. Zum Schlüsse 
findet es Goldscheider dankenswert, dass Erb wieder einmal 
die Aufmerksamkeit auf das Chinin und dessen eigenartige, vor 
allen anderen Antipyreticis sich unterscheidende Wirkung bei 
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Typhus hingelenkt hat, spricht im grossen und ganzen einzeln!^ 5 - 
passend dosirten und zur richtigen Zeit verabreichten Chiningabt . 
den Nutzen nicht ab, warnt aber dringend vor einer gehäuft! ' 
schematischen Chinineinverleibung und hält die Wasserbehandlu * -*• 
und sorgfältige Pflege für das wichtigste in der Therapie i - \ 
Typhus. Niemand wird heute in Europa bei den trefflicq 1 1 
Resultaten unserer derzeitigen Behandlungsweise (4 °/ 0 Mortalit ' ‘ 
nach Jürgensen) im Traume daran denken wollen, dieselbe du^ -- 
einfache Chinindarreichung zu ersetzen. Ganz anders aber lief£ — — 
die Verhältnisse bei tropischem Typhus und Anhäufung sei! 1( 
Fälle in grossen Eulihospitalen, wo, wie oben erklärt, erst 
Bäder in gewünschter Temperatur nicht zu beschaffen sind t 
zweitens eine sorgfältige, individualisirende Pflege bei der Eigen 
des Wartepersonals und aller umgebenden, äusseren Umstände e 
fach völlig unmöglich ist. Da scheint nach meiner Erfahrung 1 
Chininbehandlung am richtigen Platze zn sein. Wie man abi 
auch über ihren Nutzen denken will, geschadet hat auf jeden E 
die, weil auf Grund einer irrigen Annahme hin erfolgende, ( 
häuft und schematisch angewandte Chinindarreichung niemals. I 
aber im letzten Jahre meiner Anwesenheit auf Sumatra (Ap *■ 
1899 — April 1900) infolge der nunmehr richtigen Diagnosestellung a v 
Typhus die Chininbehandlung der früheren Remittensfälle eine Z „ 
lang unterblieb, keineswegs aber die täglichen Bäder von d 
Patienten versäumt wurden, ja mehr noch, auch Wannenbäder ärs 
licherseits in Anwendung kamen, erlebten wir eine Mortalität vf 
21,ö°/ 0 , welche nur wenig unter der von Jürgensen für Nicli 
Wasserbehandlung zu 22,1 % angegebenen steht. Ich besitze leid! 
keine sicheren Zahlen mehr aus den Jahren 1890 — 1896, in dend 
alle Remittenskranken reichlich, gehäuft und schematisch Chinf| 
erhielten — die damals an Typhus gestorbenen wurden natiirlic 
unter Malaria registrirt — bin aber in meiner Erinnerung gaif 
sicher, dass die Mortalität an „Remittens“ eine weit kleinere wi 
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IL Besprechungen und Litteraturangaben. 


a) Hygiene. 

HoSkt, Dr. B. U., C. M. S. Uganda Protectorate. Principal Medical Officer’« Report 
lor the Year ending Dezember 31. 1900. 

Das Uganda Protektorat umfasst grösstenteils noch kaum durchforschte 
Gebiete von sehr rerschiedenem Charakter: Ausgedehnte gesunde Bergländer 
im Süden nnd Osten von 6000 — 8000' Höhe, wo nur Kälte und Bergwinde 
lästig werden , nnd die ungesunden Ufergebiete des Viktoriasees , das papyrus- 
sumpfbedeckte, eigentliche Königreich Unganda und das obere Nilthal. 
Letztere sind regenreich (aber das Nilthal fehlen Notizen hierüber) und 
schlimme Malariaberde , namentlich das Nilthal. — Die Form der Malaria- 
fieber ist leicht gewesen; doch kamen verschiedentlich Schwarzwasser- 
fieber vor. Von 10 Invalidisirungen unter den Angehörigen des Regierungs- 
dienstes kamen 3 auf Schwarzwasser; 1 auf die Folgen unkomplizirter 
Malaria; die übrigen meist auf Darmaffektionen. Zwei Todesfälle erfolgten 
an Schwarzwasser; zwei auf gewaltsame Weise. Ausserdem werden 2 Todes- 
fälle an Schwanwasser bei Missionaren angegeben. — Leider ist die Zahl 
der Gouvernementsangestellten nicht genannt, so dass man keine bestimmte 
Vorstellung von den Morbiditätsverhältnissen bekommt. Die eingeborenen 
Bewohner der Malariagegenden leiden ebenso oft darunter, wie die Europäer; 
nnr die schweren Formen sind selten. Die aus fieberfreien Gegenden einge- 
wanderten Schwarzen leiden schwer, auch an Korn plikationen mitHämoglobinurie. 
Im ganzen sindSchwarzwasserfälle in letzter Zeit häufiger vorgekommen. Bericht- 
erstatter betrachtet es mit Recht als Äusserungsform der Malaria nnd giebt 
an, keinen Grund zu haben, es zum Chiningebrauch in Beziehung zu setzen. 
Unter der indischen Truppenabteilung kamen nach ihrer Verlegung von 
Unyoro (das sonst als ungesunder gilt) nach Uganda 12 Schwarzwasserfälle 
vor — in Unyoro kein einziger. (Kann einfach mit dem längeren Aufenthalt 
in den Fiebergegenden Zusammenhängen. Ref.) Bei Schilderung des Verlaufs 
der Schwarzwasserfieber wird dem Orientirten die lange Dauer der Er- 
krankungen auffallen, welche bis zn 9 Tagen betrug; in einigen Fällen schloss 
sich dann noch längeres Fieber an, ohne Hämoglobinurie. Die Erklärung ist 
in der Mitteilung gegeben, dass alle Kranken sofort mit grossen Chiningaben 
behandelt wurden. Dies erklärt auch die Höhe der Mortalität, welche im 
ganzen 20,9 V«, für die indischen Truppen (15 Fälle) — 26,6 % der Erkrankten 
betrug. Moffat bezeichnet dies Ergebnis als günstig — uud das ist es 
vergleichsweise, wenn man berücksichtigt, dass in den englischen Kolonien 
der afrikanischen Westküste zeitweise bis über 80% der mit Chinin behandelten 
Schwarzwasserkranken erlagen. Auf der Höhe steht aber diese Chinintherapie 
nicht mehr. Mein Bruder und ich hatten in Kamerun auf über 150 ohne 
Chinin behandelte Fälle nicht voll 10% Tote. Berichterstatter empfiehlt (mit 
Recht) intramuskuläre Injektion des, Chinin und giebt genaue Anweisung zur 
Ausführung derselben. 

Masern werden im Protektorat nicht beobachtet; 

Pocken herrschen überall endemisch und breiten sich zuweilen 


Digitized by Google 



100 


II. Besprechungen und Litteraturangaben. 


epidemisch aus; so 1899 von den Küstengebieten nach dem Innern, und 
1891—98 in umgekehrter Richtung. 

Chicken Poz? (Windpocken? £) sind sehr verbreitet. 

Dysenterie ist namentlich in ihren typischen Formen selten geworden, 
seit die menschenreichen Karawanen nicht mehr wie früher das Land durch- 
aieben, deren Mitglieder stets an allem Mangel litten. 

Für die Behandlung bevorzugt Berichterstatter das Ipecacnanba; erent. 
giebt er grosse Chininklystiere. 

Jaws ist besonders in Uganda selbst verbreitet. Verf. leugnet ihren 
Zusammenhang mit Syphilis, trotz der grossen Ähnlichkeit der Eruptionen mit 
Condylomen und der Wirksamkeit besonders interner Quecksilberkuren (Ref. 
kann diesen Ausführungen nach seinen Erfahrungen in Westafrika nur bei- 
stimmen.) Verf. bevorzugt lokale Behandlung. 

Lepra sah Verf. in einigen Füllen bei 8udanesen; ob sie unter der 
eingeborenen Bevölkerung vorkommt, bleibt dahingestellt. 

Pestfülle kamen nicht zur Kenntnis des Verf. obwohl die Krankheit in 
Buddn, Süd-Uganda, an der deutschen Grenze sporadisch vorzukommen scheint. 

Beri-Beri sah Verf. nicht, obgleich sie an der Küste vorhanden ist. 

Typbus, Cholera, Scharlach fehlen. 

Inflnenza trat im Juni, Juli, August in Uganda selbst epidemisch auf 
und verbreitete sich von dort naeh Unyoro. Sie soll unter den Waganda 
viele Opfer gefordert haben. 

Nerven leiden sollen kaum Vorkommen; die über einige Fülle gebrachten 
Notizen sind mehr als unbestimmt. Da« „amok“ der Sudanesen würde Ref. 
nach seinen Erfahrungen in Westafrika mit diesem Volksstumm aaf schwere 
Trunkenheit zurflckführen. 

Lungenentzündungen sind b&ufig und fordern viele Opfer; sie ver- 
laufen oft atypisch. 

Phtbisis soll in den Distrikten Mao und Nandi Vorkommen; doch 
scheint sie nnr bei importirten Schwarzen beobachtet zu sein. 

Herz- und Nierenleiden sind sehr selten. 

Akuter Rheumatismus soll ganz fehlen. 

Verdauungsstörungen der verschiedensten Art sind häufig. 

Lebererkrankungen — auch Abscess, selten. 

Darmparasiten, vor allen Tünia saginata und Ascaris sind sehr 
verbreitet. Verf. sehätzt, dass 75% der Bevölkerung sie führen. 

Anchylostoma traf er nur einmal an, und die Infektion kann auch 
aus anderer Gegend stammen. 

M i 1 z vergrwserungen sind ganz gewöhnlich und wurden bei keiner 
Obduktion vermisst, was auch immer die Todesursache war. Die Vergrösserung 
war oft eine enorme. 

Anämie ist bei allen Europäern vorhanden. Sie wird (mit Recht!) auf 
Malaria bezogen, anch wenn keine oder nur wenige aknte Anfälle voranfgingen. 

Perniziöse Anämie und Leukämie wurden nicht beobachtet. Von 
Hautkrankheiten ist Kro-Kro häufig, 

Herpes in verschiedenen Formen kommt vor; ebenso Pemphigus. 

Psoriasis soll fehlen und Tinea imbrieata wurde nur m einem 
Falle gesehen. 
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Lopa» scheint za fehlen ; Kolonie sind häufig; ebenso ist Leueoderma 
sehr verbreitet. 

Von höher organisirten Schmarotzern werden ausser Filz- und Kleiderlaas 
besonder* der Sandfloh erwähnt, welcher zur Zeit der Stanl ey’echen- 
Emin Pascha-Expedition ins Land kam und in Uganda anfangs grosse Ver- 
heerungen anrichtete, während seine Bedeutung heute zurüoktritt 

Filaria noctnrna kommt nur an der Küste vor; andere Arten fehlen. 

Bilharzia scheint auch m Uganda nicht selten zu sein und kommt 
jedenfalls an der Küste vor. 

Actinomykosis fehlt; ob ein von den 8uaheli „mti“ genanntes Bein- 
übel als spezifisch anzueehen ist, erscheint wohl fraglich. 

Schlangenbiss war selten, trotz der Häufigkeit von Giftschlangen. 
Ein Fall verlief in 12 Stunden tödlich; 6 andere genasen, doch steht nicht 
fest ob es sich um giftige Arten bandelte. 

Gonorrhöe ist sehr verbreitet; ob auch ursprünglich unter der Ein- 
geborenenbevölkerung oder erst neuerdings eingeführt, erscheint zweifelhaft. 
Komplikationen, ausser Epididymitis, sind sehr selten. 

Syphilis, Ulcus molle und Bubonen sind ebenfalls sehr häufig. 
Entere sieht man in den schwersten Formen; letztere sind besonders unter 
den nicht beschnittenen Waganda und heidnischen Bewohnern dee Nilthals 
verbreitet. 

„Chirurgische" Leiden des Stammes und der Extremitäten sind sehr 
selten; „chirurgische“ Tuberkulose fehlt. 

Erkrankungen des änsseren Auges sind häufig; auch Cataract, 
Refraktionsanomalien kamen nicht zur Kenntnis. Leiden an Ohr nnd Nase 
sind selten. 

Neubildungen sind nach den Erfahrungen des Berichterstatters sehr 
selten, und er dürfte damit gegenüber den von ihm citirten entgegengesetzen 
Angaben der Miseionsärzte Recht haben, wenn ein Vergleich mit dem tropischen 
WeBtafrika zulässig ist, was bei der vielfachen sonstigen Übereinstimmung 
der Verhältnisse der Fall sein dürfte. 

Auch Moffat hat — wie Ref. in Westafrika — die ausserordentliche 
Widerstandsfähigkeit der schwarzen Rasse gegen die schwersten Verletzungen 
beobachtet, und höchst gefährliche Verwundungen auffallend rasch heilen 
sehen. Er nimmt eine besonders hochgradige Elastizität der Gefäsewände beim 
Neger an, welche dnrch schnelle energische Retraktion sonst tödliche Blu- 
tungen verhüten sollen. 

Zum Schluss wird Verkürzung der Dienstzeit von 2% auf 2 Jahre ver- 
langt und Anlage von Hospitälern für Earopäer und Eingeborene gefordert, 
die noch vollkommen fehlen. * Albert Plehn. 


Robert, Staatsrat Prof. Dr. R. Beiträge zur Kenntnis der Giftzpinnen. Mit 

14 Figuren im Text. Stuttgart 1901. F. Enke. 

Das interessante Werk zerstört die vielfach verbreitete Annahme, dass 
die Giftigkeit der Spinnen meistens übertrieben werde und dass die meisten 
Arten gar nicht im stände seien, die menschliche Haut mit ihren schwachen 
Kiefern erfolgreich zu verletzen. Nachdem K. aus der alten und mittelalter- 
lichen Litterator den Beweis erbracht hat, dass die Gefährlichkeit des Spinnen- 
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biss es schon zu jener Zeit ebenso bekannt war wie die meisten Arten unserer 
heutigen Giftspinnen, giebt derselbe das Ergebnis einer grösseren Umfrage 
sowie eigener Beobachtungen und Versuche. 

- Die Walzenspinnen (Galeodes), auch Solpugen und ungenau Phalangien 
genannt, werden besonders im asiatischen Russland wegen der grossen Schmerz- 
haftigkeit ihres Bisses sehr gefürchtet. Derselbe ist jedoch eine rein mecha- 
nische Verletzung, da den Kiefern eine Giftdrüse fehlt (wie bei den Skorpionen, 
bei denen so oft die Giftwirkung dem Bisse anstatt dem Stiche mit dem 
Stachel am Schwanzende zugeschrieben wird. Ref.). 

Die gefährlichsten Giftspinnen sind die verschiedenen über alle Erdteile 
verbreiteten Lathrodectes- Arten, in Russland und Mittelasien Karakurten ge- 
nannt. Mach glaubwürdigen Berichten wurden z. B. in der Kirgisensteppe 
1869 48 Menschen, 173 Kamele, 218 Pferde und 116 Rinder von diesen Gift- 
spinnen gebissen, von denen 2 bez. 57, 36 und 14 starben. Die Erscheinungen 
des Lathrodectes-Bisses beim Menschen sind: Heftige Schmerzen jedoch weniger 
an der Bissstelle als in der Bissgegend und in den unteren Extremitäten, 
Atemnot, Herzklopfen, Kleinwerden des Pulses, Fieber, Priapismus, Konvulsionen, 
Trismus, Delirien, Paresen und Paralysen der willkürlichen Muskeln einschliess- 
lich der Muskeln von Blase und Darm. Tod ist nicht selten, Genesung langsam. 

K. hat aus den Karakurten Auszüge mit Wasser und physiologischer 
Kochsalzlösung gemacht und mit den Auszügen bei Tieren Versuche mittelst 
intravenöser und subkutaner Einspritzung sowie innerlicher Darreichung an- 
gestellt. Dieselben haben die oben geschilderte Giftwirkung bestätigt und ge- 
zeigt, dass das Gift im ganzen Körper der Spinne, selbst in den Eiern vor- 
handen, jedoch innerlich unschädlich ist. Dasselbe lähmt Herz und Cen- 
tralnervensystem mit oder ohne vorhergehende Erregung der motorischen 
Centren und veranlasst Hämolyse und Gefässthrombose. Es ist ein Enzym 
ähnlich dem Skorpiongift. 

Die Behandlung hat besonders in energischen Schwitzkuren zu bestehen, 
gegen die Schmerzen sind Morphium u. s. w. angezeigt, örtlich ist Salmiak- 
geist, vielleicht auch Kal. hypermanganicum , Ätzmittel, Inzisionen u. s. w. 
empfehlenswert. Ohne Zweifel lässt sich, da Gewöhnung an den Biss möglich 
ist, ein Spinnenheilserum hersteilen. Die Riesenspinnen (Mygaliden) sind 
wenig oder gar nicht gefährlich für den Menschen. 

Von den einheimischen Spinnen enthalten Gift: Chiracanthium nutrix, 
Tegenaria, Drassus u. a., vor allem aber die Kreuzspinne Epeira diadema. 
Eine einzige erwachsene weibliche Kreuzspinne birgt in ihrem Körper Gift 
genug um 1000 halbwüchsige Katzen zu töten! Wäre ihre Kieferkraft grösser, 
so wären die Kreuzspinnen gefährlicher als giftige Schlangen! 

Der Verfasser fordert die Kolonialärzte zu weiteren Beobachtungen und 
Versuchen auf und hat der Redaktion des Archivs für Schiffs- und Tropen- 
hygiene noch besonders den Wunsch geäussert, Leser und Mitarbeiter um 
Beiträge auf diesem Gebiete zu ersuchen. M. 

b) Pathologie und Therapie. 

Firket, Prof. Dr., Ch. Les Flivres d'Europe dans les pays chauds. (Bulletin de 
l'Acaddmie royale de Belgique 1901.) 

Le nouveau travail du professeur Firket est uns contribution importante 


Digitized by Google 



II. Besprechungen und Li tter atu rangaben. 


103 


a l'hiätoire de la pathologie gbnerale des affections febriles ; il aidera aux pro- 
.grfea de la mfedecine tropicale en attirant l'attention des mddecins coloniaux 
sur la modal itfe des fifevres d'Europe , chez les indigenee des pays chauds et 
eher lea blancs vivant sous les tropiqaes. 

Les fifevres eruptives: scarlatine, rougeole, variole; les affections pneumo- 
cocciquee et rhumatismales ; la fifevre ondulante, la fifevre typhoide, la fifevre 
rdcurrente font l'objet d’autant de chapitres. 

L'enqufete minatieuse et le long travail de dfepouillement ndcessitds par 
cette fetude critique auront un rfesultat h la fois pratique et scientifique. Le 
mddecin exeryant dans les pays chauds se rappellera qu’ä cöt« des fifevres pa- 
ludfeennes dxiste presque toute la sdrie de nos affections fdbriles vulgaires 
tan töt attfenuees , tantöt exaltees dans leurs manifestations. Le praticien 
europeen , d'autre part, apprendra avec profit les modifications que subissent 
nos types morbides habituels sous l'influence du climat ou de la race. L'un 
et l’autre verront ainsi s'dlargir le ebamp de leurs connaissances au plus grand 
profit de la mfedecine gfenerale, 

Le professeur Firket, en rfeunissant en un volume la tdrie des leyons 
faites a l'universite de Lifege, a montre une fois de plus l’intdrfet qu'offre 
l’etode de la pathologie exotique et l’utilitd que presente, mfeme pour le pra- 
ticien, l’institution d'un cours de ce genre. A. Boddaert (Qent). 


Qelbjieber. 

Reed, Dr. Walter. The propagatlon ol yellow fever bssed on recent researches. 

Vortrag auf der 103. Jahresversammlung der medizinisch-chirurgischen 
Fakultät des Staates Maryland. New-York. Medic. Record, 10. VIII. 1901. 

Carter, Dr. H. R. A Note on the tpread of yellow fever In houtes. Extrinsic 
Incubation. Ibid. 15. VI. 1901. 

Der Vortrag Reede (1) erweitert und ergänzt die schon früher (Band V, 
Heft 4. S. 132) besprochenen vorläufigen Mitteilungen, schildert die Ent- 
wickelung der Gelbfieber-Mücken-Theorie und beschreibt interessante neue 
Versuche der künstlichen Gelbfieberübertragung auf Menschen in der neu 
errichteten Versuchsstation bei Quemados auf Cuba. 

Reed machte seine Experimente in dreierlei Weise: 1. Gelbfieberinfektion 
in einem eigens dazu errichteten, vor jeder anderen Ansteckung sicherem 
Hause bei nicht immunen Menschen durch Stiche von Moskitos, welche vorher 
Blut von Gelbfioberkrankeu gesogen hatten. 2. Infektion durch subkutane 
Injektion von Blut von Gelbfieberkranken im Frühstadium der Krankheit. 
3. Gelegenheit zur Ansteckung durch längeres Zusammensein in einem engen, 
schlecht gelüfteten Raume, ohneAn Wesenheit von Stechmücken, mitDarm- 
entleerungen, Erbrochenem. Schmutzwäsche u. s. w. von Gelbfieberkranken. 

Erfolg ad. 1: Von dreizehn Versuchspersonen erkrankten zehn an 
deutlichem Gelbfieber nach einer von 70 bis zu 137 Stunden dauernden 
Inkubationszeit. Die Kontroll personen, welche in demselben Hause unter 
Ausschluss von Mücken lebten Ivergl. die vorläufigen Mitteilungen) blieben 
gesund. Ad. 2. Von vier Obertragungsversuchen durch Blnteinspritzung gelangen 
drei. In dem verwandten Blute aus dem allgemeinen Kreisläufe war durch 
Untersuchung oder Kulturversucbe keinerlei Krankheitserreger nach- 
weisbar. Ad. 3. In dem „infected clotbing building", einer wahren Pesthöhle, in 
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welcher sieben nicht immune junge Amerikaner einundzwanzig Nächte in von 
Gelbfieberkranken beecbmutzten Betten acbliefen, fand keinerlei Übertragung statt 

An* «einen eigenen und fremden Beobachtungen sucht Reed die Ge- 
eamtinkubationezeit de« Gelbfiebers zu berechnen. Seine eigene Erfahrung 
berechtigt zu der Annahme, da*s die Krankheit durch den Mückenstich nicht 
vor dem zwölften Tage nach erfolgter Infektion der Mücke, der Ausbruch 
des sekundären Gelbfieberfalles bei Menschen nicht vor vierzehn Tagen erfolgt 
Die Beobachtungen Carters (2), welche die Einschleppung und den Ausbruch 
einer Reihe von Gelbflebererkrankungen in den Vereinigten Staaten genau 
verfolgte, passen zu den Angaben von Reed. In 16 H&usern konnte erstem 
den Zeitraum zwischen primärer und sekundärer menschlicher Infektion be- 
rechnen, derselbe betrug nur in einem von einundsiebzig Fällen weniger als 
zwölf Tage (11 Tage und 15 Stunden), in allen anderen mehr, nämlich drei- 
zehn bis dreiundzwanzig Tage. Derselbe bezeichnet diesen Zeitraum von der 
Verseuchung eines Hauses durch einen Kranken bis zu dem Augenblick, wo 
die Ansteckung empfänglicher Personen eintritt als „period of extrinsic 
incnbation.“ Kürzer als zehn Tage ist die Dauer dieser Periode nicht anzunehmen. 

Das Gelbfieber kann nicht mehr als eine Schmutzkrankbeit aufgefasst 
werden, denn in Camp Lazcar erkrankten sechs Personen nach kurzem Besuche 
eines neuen Gehfindes, welches auf unberührtem Rasen boden errichtet und 
hellem Sonnenscheine, wie frischer Seeluft frei ausgesetzt war, und Havanna 
selbst ist im verflossenen Jahre trotz grossartiger hygienischer Fortschritte von 
der schwersten Epidemie der letaten zwanzig Jahre heimgesncht worden. Die 
Ursache der Krankheit ist vielmehr die Übertragung durch Stechmücken. 

M. 

Hanarelli, Prof. Dr. G. La Teorla detle zaazare * gll Ultimi shidi sulla Eziologia 

della Febbre Glalla. Mailand, Francesco Vatlardi. 1901. 

Der Entdecker des Bacillus icteroides wendet sich mit einer Lebhaftigkeit, 
welche an den früheren in mehreren Zeitschriften sich abspielenden Meinungs- 
austausch mit Sternberg und dessen Schülern (s. Archiv Bd. IV Heft 4 8. 274 
u. f.) über dieselbe Frage erinnert, gegen die neue Gelbfieber-Mückeu-Theorie. 
S. verweist auf die verschieden geschichtlich bekannten Epidemien, besonders 
Schiffsepidemien, bei denen Kältegrade von 0* C. und weniger nicht aus- 
reichten, einen Wiederausbruch der Seuche zu verhindern, sowie auf Bei- 
spiele, dass Kleidungsstücke noch nach mehreren Jahren Ansteckung vermitteln 
konnten, alles Fälle, welche mit der Annahme Finlays, dass Mücken die 
Krankheit übertragen, nicht vereinbar sind. Finlays Anschauungen hält 
8. für einen schwachen Indizienbeweis ohne genügende bakteriologische Grund- 
lage; in den Experimenten von Reed, Carroll, Agromonte und Lazear 
sieht er nur Versuche Sternbergs, die Gegnerschaft gegen ihn (Sanarelli) 
aufrecht zu erhalten und vermisst den Beweis, dass die in Havanna Er- 
krankten nicht anders als durch Mücken infizirt sein konnten. Die Be- 
obachtungen von Durham und Meyers hält S. für ganz wertlos und be- 
dauert, dass Zeit und Mühe nicht anf Versuche mit seinem Bacillus icteroides 
verwandt worden sind. M. 
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Beri-Beri. 

Simon, Max F. The caueatton ol beri-berl. Journal of tropical Medicine. 1901. 

Sept. 2. S. 285. 

Rose hat anlässlich der vor kurzem in England beobachteten Epidemie 
Ton Arsenik-Neuritis durch verfälschtes Bier die Ansicht ausgesprochen, dass 
möglicherweise auch bei der Ätiologie der Beri-Beri Arsenikvergiftung in Frage 
kommt. Gegen diese Annahme macht Verfasser geltend, dass Pigmentation und 
andere Affektionen der Haut, sowie Augenerkrankungen, die bei Arsenikver- 
giftung häufig Vorkommen, bei Beri-Beri niemals beobachtet werden. Der 
Arsenik müsste ferner entweder vom Wasser oder von den Kochtöpfen her- 
rühren, die bei Beri-Beri hierauf gerichteten Untersuchungen haben aber bisher 
nichts derartiges ergeben. Bei einem Beri-Beri-Ausbrucb in einem Gefängnisse in 
Singapore wurden alle Nahrungsmittel, bei denen nur irgend die Möglichkeit 
vorlag, dass sie Arsenik enthielten, darauf untersucht, aber mit absolut 
negativem Resultat. Wegen der Ähnlichkeit, welche die Beri-Beri mit der 
Alkohol-Neuritis hat, glaubt Verfasser vielmehr, dass es sich bei Beri-Beri nicht 
um ein anorganisches, sondern um ein organisches Gift handelt, um ein von 
Bakterien, sei es im Körper oder ausserhalb desselben, gebildetes Toxin oder 
ein von der Nahrung oder sonst woher stammendes Gälirungsprodukt. Er schlägt 
daher als Objekte künftiger Untersuchungen vor: 

1) Beweis der Infektiosität des Blutserums, 

2) genaue chemische Analyse des Blutes, insbesondere des Serums, 

8) Vergleich der Bedingungen, die bei Menschenmaesen , bei denen Beri- 
Beri zum Ausbruch kommt, herrschen, mit denen bei solchen, bei denen oder 
wenn Beri-Beri nicht herrscht, mit Rücksicht auf Toxinbildung in ihrer Um- 
gebung, auf Unterschiede in der Kochmethode, der Zeit der Austeilung des 
Essens nach dem Kochen, den Kochgeräten oder auf Unterschiede in irgend- 
welcher andern Beziehung. 

Motts und Halliburton fanden im Blute von Beri-Beri-Kranken Cholin, 
ein Produkt der Nervendegenerstion, und einmal auch eine toxische Wirkung, 
die nicht durch dasselbe erklärt werden konnte. Scheube. 


Ashmead, Albert 8 . Beri-berl on board ship is beri-berl due to carbonlc acid 
poisoning? Journal of tropical Medicine 1901. Aug. 15. S. 281. 

Unter diesem Titel werden 2 Briefe A.'s an politische Zeitungen ver- 
öffentlicht, in denen von Beri-Beri-Epidemien auf Schiffen die Rede ist. Eine 
derselben, dessen Mannschaft sich unter sehr ungünstigen hygienischen Ver- 
hältnissen befand , war mit kohlensäurehaltiger Phosphorerde geladen. A. ist 
daher geneigt die Beri-Beri auf eine Kohlensäurevergiftung der roten Blut- 
körperchen und der peripheren Nerven zurückzuführen. Da die Kohlensäure 
schwerer als die Luft ist, senkt sie sich auf die tiefsten Ebenen herab. Hier be- 
gegnet man daher in Japan, wie überhaupt im Osten, stets den schwersten Fällen 
der Krankheit, während Entfernung der Kranken nach höher gelegenen Orten 
rasche Genesung hervorruft. Wer A.'s Arbeiten kennt, dürfte über diese neue 
Expektoration desselben nicht sonderlich erstaunt sein. Scheuhe. 
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Malaria. 

Graset, Battlsta, Prof. Die Malaria, Studien eines Zoologen. 2. Au9. Jena 1901. 
Vertag von Gustav Fischer, 4° 240 Seiten, 8 Tafeln und 15 Abbildungen 
im Text. 

Das grosse, schön ausgestattete und mit vorzüglichen Tafeln versehene 
Werk ist in 10 Kapitel eingeteilt 

1. Kapitel: Geschichtliche Notizen, 2. Kapitel: Malaria und blutsaugende 
Tiere, 8. Kapitel: Untersuchungsroethoden, 4. Kapitel: Kurze Bemerkungen 
Aber die Systematik und die Anatomie der Anopheles, 5. Kapitel: Über die 
Lebensweise der Anopheles. 6. Kapitel: Experimenteller Teil uDd Verlauf der 
Epidemie, 7. Kapitel: Entwicklung der menschlichen Malariaparasiten im 
Anopheleeleibe, 8. Kapitel: Einwände gegen die Anopheleslehre, 9. Kapitel: 
Prophylaxe der Malaria, 10. Kapitel: Kurzer Bericht über das Experiment in 
der Ebene von Capaccio (Provinz Salerno) ira Jahre 1900. 

Um die vorliegende grosse Arbeit gerecht beurteilen zu können, muss 
man stets im Auge behalten, dass sie von einem Zoologen geschrieben worden 
ist. Der Kliniker findet also seine Rechnung nicht, der Epidemiologe etwas 
besser, und der Zoologe allein wird ganz befriedigt sein. Es ist nicht mög- 
lich, auf alle Einzelheiten des grossen Werkes hier einzugehen. Ich will mich 
darauf beschränken, die Hauptsachen hier herauszugreifen. 

ln den geschichtlichen Notizen sucht der Verf. den Nachweis zu führen, 
dass er und nicht Rosb entdeckt habe, dass die menschlichen Malariaparasiten 
ihren geschlechtlichen Entwicklungsgang im Anopheles vollziehen. Dieser 
Prioritätsanspruch könnte aber nur dann anerkannt werden, wenn es Grassi 
gelangen wäre, zu beweisen, dasB der dappled-winged Moskito, in dem Ross 
1897 zum erstenmal Zygoten (Cysten) von Malariaparasiten fand, ein Culex, 
war. Nur dieser Beweis allein könnte den Prioritätsanspruch Grassis zu seinen 
Gunsten entscheiden. Dieser Beweis ist Grassi aber nicht gelungen. 

Das Verdienst von Grassi ist, dass er als erster den ganzen 
Entwicklungsgang des Tropenfieberparasiten im Anopheles klar 
gelegt und die eingehendsten Studien über die dabei obwaltenden 
zoologischen Verhältnisse gemacht hat, nachdem Ross gezeigt hatte, 
dass der Anopheles die menschlichen Malariaparasiten weiter entwickelt. 
Namentlich eingehend bat Grassi die Entwicklung der Sichelkeime studirt, 
diese Studien in dem vorliegenden Werk niedergelegt und durch schöne Tafeln 
erläutert, ln diesem Abschnitt liegt die Hauptstärke seines Werkes, während 
die Schilderung des Entwicklungsganges der Malariaparasiten im menschlichen 
Körper für den Mediziner zu kurz ausgefallen ist. 

Weiterhin finden sich in Grassis Werk eingehende Beobachtungen über 
die Lebensweise der verschiedenen in Italien heimischen Anophelesarten und 
gute epidemiologische Beobachtungen. Man sieht, dass er in dieser Beziehung 
mit Liebe und ausserordentlicher Sorgfalt gearbeitet hat. 

Wenn aber der Verf. weiterhin behauptet, .dass ein Zoologe besser als 
ein Arzt, wenigstens so lange die Grundmassregeln noch nicht sichergeetellt 
sind, die Malariapropbylaxe einleiten kann“, so widerlegt er sich im folgenden 
selbst, denn seine Chininbehandlung ist ohne die notwendigen Vorsichtsmass- 
regeln eingeleitet und daher zum Teil unwirksam gewesen. Dass Verf. die 
italienischen Bahnbeamten, die durch ihren Dienst gezwungen waren, während 
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der Malariazeit auf den gefährlichsten Malariastationen zu bleiben , dadurch, 
dass er sie durch raückenaichere Häuser schützte, zum grössten Teil cor Malaria- 
erkrankungen bewahrte, ist ein höchst erfreuliches Resultat. Da aber der 
weitaus grösste Teil der Bevölkerung auf diese Art nicht geschützt werden 
konnte, so wird sich die Malaria auf diese Weite leider nicht ausrotten lassen. 

Rüge (Kiel). 


Ross, R. Letten from Roms on the new ditcoveries in malaria, Liverpool 1901. 

Diese Briefe, die seiner Zeit von E. Charles aus Rom an Ross gerichtet 
worden sind, hat Roes ursprünglich nur privatim drucken und an seine 
näheren Bekannten versenden lassen, um sich die Priorität der Entdeckung 
der Weiterentwicklung der menschlichen Malariaparasiten im Anopheles gegen- 
über Grassi zu wahren. Ende April 1901 sind dann diese Briefe im Einver- 
ständnis mit E. Charles veröffentlicht worden. Aus diesen Briefen geht mit 
unzweifelhafter Deutlichkeit hervor, dass Grassi nicht nur genau über den 
Gang der Ross’schen Untersuchungen unterrichtet war, sondern dass er auoh den 
.Dappled-winged" Moskito, in dem Ross zum erstenmale die Zygoten des 
Tropenfieberparasiten sah, für einen Anopheles hielt. 

Es heisst da z. B. in dem Briefe vom 4. Kl. 98: .Ich bin erstaunt, wie genau 
sie (Grassi und seine Mitarbeiter) alles das, was Sie (Ross) gethan haben, ver- 
folgt haben, und wie sie über die Einzelheiten Ihrer Arbeit sprechen.“ Dazu 
hat Ross als Fussnote die Bemerkung gemacht: .Jetzt behauptet Grassi, dass 
seine Arbeiten unabhängig von den meinigen gemacht worden sind.“ 

Der letzte Brief ist vom 14. Januar 1899. Der Briefwechsel hörte auf, 
als Ross die Bemerkung machte, dass Grassi seine (i. e. Ross') Entdeckungen 
in seinen (i. e. Grassi’s) Veröffentlichungen nicht erwähnte. Die Briefe sind 
an den markantesten Stellen stets mit Anmerkungen von Ross versehen. 

Rüge (Kiel). 


Calandmecio, 8 ., Prof. Le scoperte del Prof. G. B. Grassi sulla malaria. Catania 
1900. 

In der kleinen, 15 Seiten grossen Broschüre veröffentlicht der Verf. zu- 
nächst den Brief, den B. Ross an den Policlinico geschrieben hat, um seine 
Priorität, betreffend Entdeckung der Weiterentwicklung der menschlichen 
Malariaparasiten im Anopheles, Grassi gegenüber zu behaupten. Dieser Brief 
enthält im wesentlichen dasselbe, was die Briefe E. Charles* an Ross enthalten. 
R. fügt aber in diesem Briefe noch hinzu, dass die Stechmücke, in der er die 
Weiterentwicklung der menschlichen Malariaparasiten entdeckte, deshalb ein 
Anopheles sein muss, weil erstens die Beschreibung der Eier der in Rede 
stehenden Mücke, die er gegeben hätte, bereits in seiner ersten Veröffentlichung 
1897 zeigte, dass es sich um Anopheles handelte, was Grassi damals auch 
anerkannt hätte. Er weist fernerhin den Einwand Grassi's, dass die in Rede 
stehenden Stechmücken schon vorher infizirt gewesen sein könnten, dadurch 
zurück, dass er darauf aufmerksam macht, dass diese Anopheles, die er (Ross) 
halbmondhaltigee Blut saugen Hess, von ihm aus Larven gezüchtet worden waren. 

Im Anschluss an diesen Brief sagt Calandruccio weiterhin, dass Grassi 
bis zum Jahre 1898 nicht an eine Weiterentwicklung der Malariaparasiten in 
der Mücke geglaubt, sondern daran festgehalten hätte, dass diese Parasiten 
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ausserhalb des menschlichen Körpers in Gestalt von Amoeben existirten, da« 
ferner Grassi seine Versuche mit M ficken erst wieder aufgenommon hätte, als 
Koch sum erstenmale in Italien gewesen wäre und die Veröffentlichungen von 
Kose bekannt geworden wären. Buge (Kiel). 

Calandrueclo , 8., Prof. Ancora le scoperte del Prol. G. B. Grassi sulla malaria. 

Nota II. Catania 1901. 24 Seiten. 

In dieser Broschüre, die zunächst wieder einen Brief ron Ross bringt, in 
dem dieser seine Priorität verteidigt, sind dann die Hanptstellen aus der ersten 
Arbeit von Ross (Brit. Med. Journ. 18. XII. 97) über die Übertragung des 
Parasiten des Tropenfiebers auf den Anopheles und sodann die Urteile von 
Manson, Liater, Laveran und Koch über den vorstehenden Prioritätsstreit 
wiedergegeben. Alle die 4 Autoren sprechen sieh für Boss und gegen Grassi 
ans und zwar zum Teil sehr deutlich. Buge (Kiel). 


Terburgh. Malaria mit langen, regelmässigen Intervallen. (Holländisch) Geneesk. 

Tydscbrift v. Nederi. Indie. D. XLI. afl. 8. 1901. 

Verfasser bespricht zunächst die Litteratur aus welcher hervorgeht, dass 
die meisten Autoren solche Anfälle nach langen Buhepausen, nur als Becidive 
auffassen wollen. Verfasser beobachtete einen Fall mit regelmässigen 1 -(tägigen 
Intervallen. In den Intervallen wurden Halbmonde gefunden. Solch grosse 
Intervallen können nicht durch den bekannten Entwicklungseyklus erklärt 
werden, sie müssen auf anderen uns noch unbekannten Eigenschaften der 
Parasiten beruhen. Verfasser glaubt, dass auch im Körper des Menschen 
eine geschlechtliche Vermehrung etattfinden könne, wodurch die Perioden sich 
erklären Hessen. Die Becidive würden dann durch die Halbmonde herbei* 
geführt; dass man die Sichelkeime noch nicht im menschlichen Blut fand, ist 
noch kein Beweis für das Gegenteil. Wenn man nun gegen solche Fieber- 
formen einwenden will, dass sie oft unregelmässig sind (Mannaberg) und 
darum nicht als besondere Formen betrachtet werden dürfen, so verweist der 
Autor auf das bekannte anteponiren und postponiren bekannter Malariaformen. 
Verfasser führt Ziemann’a Befund an, der nach den Anfällen im Milzblut nur 
Halbmonde fand. Leider hat der Autor die Arbeit von Vincenzi Livio über 
den Plasmodienbefund bei diesen Malariaformen nicht beachtet. leb sah diese 
Fieber oft auf Java, wie ich in diesem Archiv, Band II, und Geneesk. Tyd- 
schrift D. XXV. afl. 5, 1895, gezeigt habe. Kohlbrugg e. 


Blllet, A., Medicin- Major de I» Classe, Constantine, Algier. 1) Sur quelques 
forme« anormales du paludisme (La Presse mddicale, No. 28, 6 Avril 1901). 

Verfasser beschreibt 8 sehr instruktive Fälle schwerster Malaria, von 
denen der erste wegen der auftretenden paroxystischen Anfälle von Dyspnoe 
und Angina pectoris zunächst an Perikarditis bez. eine Lungen -Affektion 
denken liess. Der 2te erinnerte an Dysenterie, der 8te an Typhus Die 
Biutuntersuchung sicherte in allen Fällen die Diagnose auf Malaria. 

Die hauptsächlichsten Folgerungen, die der Verfasser zieht, sind, dass, wie 
schon Maillot, Jacquot, Griesinger, Colin, Kelsch, Laveran und andere 
gelehrt, die Malaria in Wahrheit eine proteusartige Krankheit ist, und dass 
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wenn auch der intermittirende Fiebertypus der häufigste ist. oft genug, be- 
sonders in Zeiten von Epidemien, auch ein irregulärer, remittirender oder 
kontinuirlicber Fiebertypus mit anomalen Symptomen auftritt. Dieser kann 
dann sehr rapid zu perniciösen Ausgängen oder zur Malaria-Kachexie fahren. In 
diesen Fällen sichert allein die Blutontersuchung die Diagnose. Man beobachtet 
dann die konstant« Gegenwart des Malaria -Parasiten, das Auftreten von 
Melanin-Pigment, besonders in den grossen mononucleären Leukocyten und 
Leukocytose, besonders Vermehrung der mononucleären Leukocyiten. Bei 
seinen 3 ersten Schlüssen wird man Verfasser durchaus beipflichten. Die 
Malaria verläuft eben nicht immer in der typischen Weise, wie sie R. Koch 
in seinen Berichten darzustellen sucht, auch wenn man die durch Chinin 
noch nicht beeinflussten Neuerkrankungen allein berücksichtigt. Wie andere 
französische Autoren benutzt B. zur Färbung Eosin und das von Bareren an- 
gegebene Bleu borret. Ref. kann dieser Methode nicht den geringsten Vor- 
teil vor der von ihm schon früher angegebenen Methode der Färbung mit 
Borax, Methylenblan und Eosin beimessen. (Cfr. Centralbl. f. Bakteriologie 
1898. Heft 25.) 


2) Sur la präsence constante d'un stade grdgariniforme dans le cycle dvolutlf de l'h£- 
matozoaire du paludisme. Comptes rendus. 10 Jain 1901. 

Verfasser beschreibt damit das amöboide Stadinm der halberwachsenen 
Malaria-Parasiten unter specieller Berücksichtigung der gewöhnlichen Tertian- 
Parasiten und bringt dieses Stadinm vom phylogenetischen Standpunkte ans 
in Beziehung zu den sogenannten Hämogregarinen, wie sie beschrieben sind im 
Blnte der Batrachier, Saurier und Schlangen, auch mit den gewöhnlichen parasi- 
tären Gregarinen bei den Arthropoden. Während dieses aktiven Stadiums kommt 
es zu tiefen Veränderungen des infizirten roten Blutkörpers, zur Hypertrophie, 
Deformation und Entfärbung. Auch die blaue Tüpfelung des infizirten roten 
Blutkörpers sei besonders gut in diesem Stadinm zu sehen, falls man eine 
wirksame Färbung anwendet. 


3) De la (ormule hämo-leucocyt&Jre dans le paludisme. (Bulletin mddical de P Algdrie. 

No. 5. Mai 1901.) 

Verfaeser, der über dieses Thema bereits auf dem Pariser Kongresse 1900 
einen interessanten Vortrag gehalten, behandelt dieses Thema nunmehr an 
einem Material von 904 Fieber- Anfällen und 1808 Blutuntersuchungen. Die 
Fieber-Anfälle entsprechen sämtlichen bekannten Fiebertypen der Malaria, nnd 
war in jedem Falle die Diagnose vorher durch die Blutuntersucbung gesichert 
werden. Das Resultat bezüglich des Verhaltens der Leukocyten war stete das- 
selbe. Nach B. besteht schon 2 — 3 Tage vor dem Auftreten der Malaria- 
Parasiten eine Hypoleukocytose, die immer stärker wird nnd ihren Höhepunkt 
im Froststadinm erreicht. Dann tritt sehr schnell eine Hyperleukocytose anf, 
welche bis zum Beginn des nächsten Anfalls dauern kann, um dann wieder 
schnell in Hypoleukocytose überzugehen. Dieser Wechsel vollzieht sich bei 
Fiebern von quotidianem Typus in 24 Stunden, von Tertian-Typus in 48, von 
Quartan- Typus in 72 Standen. Wenn die Parasiten aus dem Kreislauf ver- 
schwinden, treten wieder normale Verhältnisse bezüglich der Leukocyten auf 
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Die Leukocytose besieht sich stet» in erster Linie anf die mononucleären 
Leukocyten, und «ist, wenn ausnahmsweise die polynucleären Leukocyten ver- 
mehrt sind, stets an eine Komplikation infektiöser Natur zu denken. Die 
eosinophilen Zahlen sollen wahrend der Fieber - Attaquen ganz verschwinden. 
Ref. sab sie zweifellos vermehrt in vielen Fällen chronischer Malaria, die mit 
Anämie einhergingen. Die mononucleären Leukocyten sind nach B. vermehrt 
während der ganzen Zeit der malarischen Infektion. 3 — 5 Stunden nach der 
Verabreichung von Chinin kommt es zu einer Hypoleukocytose, welche 10 — 12 
Stunden nach der Chinin-Oabe gefolgt ist Ton einer Hyperleukocytose , die 
hauptsächlich die mononucleären Leukocyten betritt. Die erwähnte Ver- 
mehrung der Leukocyten (der mononucleären) nach Chinin behauptet sich 
während der ganzen Dauer der Behandlung, und solange die Parasiten sich 
noch nachweisen lassen. B. misst dem erwähnten Verhalten der Leukocyten 
eine hohe diagnostische und prognostische Bedeutung bei, insbesondere auch 
in dem Falle, wenn sich Parasiten mal nicht nachweisen lassen. 

Ziem ann. 


Boinet. Dr. Larupture de la rate chez les paludäens. Vortrag in der Academie 
de mddecine (Progrfes medical Nr, 46. 1901). 

Spontanruptur der Milz im Fieberanfall ist möglich und kommt durch die 
Erweichung, Schwellung und den plötzlich gesteigerten Blutdruck zu stände, 
indem die Milzkapsel platzt. Ungleichmäeaige Verdickung, vermindert« Elas- 
tizität, sowie Verwachsungen mit dem Zwerchfell und dem Magen begünstigen 
den Kapselriss. M. 

Kapiaparr,;. TItpl toü (xxtpo>!o’j; atpoC 9 aipivouputoü nvpcroO. (Cardamatis, 
Ober Schwarzwasserfieber) cv Abrjvaic 1900. 

Le Docteur Cardamatis d’Athenes, bien connu par ses nombreux 
travaux sur la fikvre malarique et ses complications, vient de faire paraitre 
en langue grecque un ouvrage trfes important sur la fifevre bilieuse hdmo- 
globinurique base sur l'observation clinique de plusieurs milliers de cas. 

L'auteur divise les hdmoglobinuries en toxiques, microbiennee ou idio- 
pathiques, diathesiques et hdmoglobinuriee par lesion organique. 

La fifcvre bilieuse hemoglobinurique se rapporte au type microbien. 

Les individus atteints le plus souvent sont des adultes de 20 a SO ans, 
les enfants et les vieillards sont relativement dpargnds, les nourrissons en 
sont indemnes. La maladie ne fait pas de distinction de sexe ni de race. 
La grOBsesse et l'dtat puerperal constituent seuls une immunite" absolue. 

Les privations, les chagrins, les dmotions, les abus veneriens, 1'alcoolisme, 
le refroidissemeut, le surmenage servent de causes occasionnelles, les troubles 
de la nutrition et spdeialement l’arthritisme jouent un grand röle dtologique 
danB la production de cette affection. 

II n'existe aucun rapport entre le paludisme et la fifevre bilieuse 
hdmoglobinurique. L'emploi de la quinine comme mddicament preventif ou 
curatif de cette affection doit ötre rejetd; il existe une h^moglobinurie quini- 
que dont le tableau se confond absolument avec la fievre bilieuse hdmo- 
globinurique. A. Boddaert. 
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über Krankheiten der Eingeborenen in Deutsch-Ostafrika. 

£rster Sanmelbericht 
von 

Oberstabsarzt Dr. Steuber, Dar-es-Saläm. 

Um eine nähere Erforschung der Krankheiten der Eingeborenen 
in der Kolonie und eine wissenschaftliche Verwertung des in den 
Polikliniken und Lazaretten für Farbige beobachteten Materials zu 
ermöglichen, wurde durch Verfügung des Oberstabsarztes der 
Schut/.truppe vom 13. März 1901 eine Samraelforschung, welche 
diesen Zweck verfolgt, ins Leben gerufen. 

Das aus dem ersten Berichtsbalbjahr — 1. Oktober 1900 bis 
13. März 1901 — vorliegende Material lässt zwar an Vollständig- 
keit zu wünschen übrig, da auf vielen Stationen schriftliche Auf- 
zeichnungen über poliklinische Erfahrungen bisher noch fehlten, 
bietet jedoch in mannigfacher Hinsicht interessante Beobachtungen, 
welche weiteren ärztlicheu Kreisen nicht vorenthalten werden sollen. 

Das Material erstreckt sich in erster Linie auf Tropenkrank- 
heiten, doch werden auch internationale Krankheiten, soweit sie von 
besonderem Interesse sind, für die Berichte verwertet. 

Von allgemeinen Infektionskrankheiten der Tropenländer 
liegen Beobachtungen vor über Pest,*) Lepra, Framboesia tro- 
pica und Malariaerkraukungen. 

Der Aussatz wird in ganz Deutsch-Ostafrika beobachtet. 

In Dar-es-Saläm (Werner) haudelte es sich um 2 Fälle von 
lepra tuberosa; bei beiden wurden im Nasenschleim Leprabacillen 
in ausserordentlich grosser Anzahl nachgewiesen. (Vergl. die Arbeit 

*) ('her Pe»t s. Aufsatz „Dr. Steuber, die Pestgefahr filr Deutsch-Ost- 
afrika.“ Arch. f. Schiffs- u. Tr.-Hyg. Nr. II, 1901. 

Archiv für 8cblffM- und Tropcnhygiene. VI. g 
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im „Archiv für Schifis- u. Tropenhygiene“, Bd. VI, 1902, Dr. Werner: 
Untersuchungen über Lepra an Kranken der Leproserie in Bagamoyo.) 
In Kilwa (Pritzel) wurde Lepra häufig gefunden; der Berichterstatter 
hebt hervor, dass die Eingeborenen sich der Gefährlichkeit der 
Seuche völlig bewusst sind und jeden auf Lepra verdächtigen 
Krankheitsfall zur behördlichen Anzeige bringen. Im nördlichen 
Teil der Küste wird der Aussatz mit „ukoma“, in Kilwa mit 
„matana“ bezeichnet. 

Für die Unterbringung der Lepra-Kranken ist durch Errichtung 
von zwei Leproserien Sorge getragen, deren eine sich in Bagamoyo 
mit z. Zt. 30 Lepra-Kranken befindet, während die zweite auf der 
Insel Orero bei Kilwa angelegt ist. Erstere dient den Kranken aus 
den nördlichen, letztere denen aus den südlichen Küsten-Gebieten 
der Kolonie zur Aufnahme. 

Um die Eingeborenen für die Seuche zu interessiren, sind in 
einzelnen Bezirken kleine Geldbelohnnngen für Anzeige von Lepra- 
fällen mit Erfolg eingeführt. 

Aus Tanga wird berichtet, dass auch im dortigen Hinterlande 
die Lepra nicht zu den Seltenheiten gehört. Sie tritt dort mit 
örtlich ganz wechselnder Häufigkeit auf, und zwar finden sich dort, 
wo die Hungerjahre 1897/98 die meisten Opfer gefordert haben, 
die wenigsten Aussätzigen. Es scheint die Annahme berechtigt, 
dass die Hungersnot jener Jahre ganz besonders unter den Leprösen, 
als den am wenigsten Widerstandsfähigen, aufgeräumt hat. 

Die Framboesie hat in den letzten Jahren (ohne Rücksicht auf 
Alter und Geschlecht) an Häufigkeit erheblich zugenommen und 
wird an der ganzen Küste sehr zahlreich beobachtet. In Mikiodani 
zeigten sich gelegentlich eines vorübergehenden ärztlichen Besuches 
ca. 50 — 60 °/ 0 aller Eingeborenen an Framboesie erkrankt. In wie 
weit dort Hunger und soziales Elend die z. T. zu Skeletten abge- 
magerten Körper für die Krankheit prädisponirt hatten, bleibe 
dahingestellt. 

Die Framboesia tropica ist den Kiisten-Negern durchweg be- 
kannt und wird als „buba“ im Gegensatz zu „kassuende“ d. h. 
Syphilis bezeichnet. 

Auch von den Stationen des Innern (Tabora, Moschi) werden 
Fälle von Framboesie in grosser Anzahl gemeldet, wenn auch die 
Bezeichnung der Krankheit örtlich verschieden ist. Nicht immer 
zeigen sich die typischen „Himbeergesch wülste“, viele Kranke 
lassen sie ganz vermissen, andere zeigen sie vereinzelt; stets aber 
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sind flache schmutzige Geschwüre vou 2 — 10 mm Durchmesser and 
die vorhergehenden Stadien (Knötchen und Bläschen) vorhanden. 
Auch die Anordnung dieser Effloreszenzeu ist grossen Schwankungen 
unterworfen und kann sich über die ganze Körperhaut erstrecken 
(s. Abbildg.). Wo zwei aueinanderliegende Hautflächeu (nates, 



Frtmboeti« tropica bei einen» D*ch«gga-Mädchen. 

Brüste) befiilleu sind, zeigen die einander berührenden Stellen 
symmetrische Veränderungen. Lymphdrüseu-Schwellung ist immer 
vorhanden, die Drüsen waren meist recht schmerzhaft, eitrige Ein- 
schmelzung ist dagegen nicht beobnclitet. Die iiusserlicbe Behand- 
lung mit Seile, Styrax, unguent. cim-reum, balsam. peruvian. erwies 
sich als wirkungslos. 

8 * 
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Einen überraschenden Erfolg hatte dagegen Jndkali. Nach 
3 — 4 Tagen schon hörte das Jucken gänzlich, die Absonderung 
grösstenteils auf. Nach einer Woche konnte man die Abtrockuung 
und Abstossung der „Himbeergeschwiilste“ wahrnehmen (Dr. 
Skrod/.ki). Auch Jodtinktur äusserlich schien günstig auf den 
Heilungsverlauf einzuwirken. 

Die Differenzialdiagnose zwischen Framboesie und const. 
Syphilis kann unter Uinstäuden, d. h. wenn die himbeerartigen 
Wucherungen zerfallen und geschwiirig in die Breite gehen, schwierig 
sein. Als sicherstes Unterscheidungsmittel möchte ich für solche 
Fälle eine Versuchs-Quecksilber-Schmierkur empfehlen. 

Während bisher die Übertragung der buba auf Europäer hier 
nicht beobachtet ist, berichtet eine katholische Missionsstation am 
Tauganyikn. dass eine Schwester an buba dortselbst, im Laufe des 
letzten Jahres verstorben sei. 

Fragliche Schwester zog sich die Krankheit zu, indem sie eine 
eingeborene Buba-Kranke pflegte. 

Malaria-Erkrankungen wurden auf allen Berich tsstatiouen be- 
obachtet. In Dar-es-Saläm (Dr. Werner) zeigte sich besonders die 
Inder- nud Goanesenbevölkerung befallen. Hervorgehoben wird die 
ausserordentliche Häufigkeit von Milzschwellung bei den Inderkinderu. 

Die gleiche Beobachtung wurde in Kilwa gemacht, wo nach 
Angabe des Berichterstatters (Pritzel) die Fiebererkrankungen so- 
wohl bei der schwarzen wie auch bei der arabischen und indischen 
Bevölkerung fast ausschliesslich rein tertiauen Typus aufwiesen. 

Über das Sch warz Wasserfieber bei Farbigen wird berichtet, 
dass dasselbe weder bei Negern noch hei Indern bisher beobachtet ist, 
wohl aber, und zwar verhältnismässig häufig, be: Goanesen. Die 
Erkrankten hatten ohne Ausnahme wenige Stunden vor dem 
Schwarzwasserfieberanfall 0,5 bis 1,0 g Chinin genommen. 

Die Anfälle verliefen leicht und kameu sämtlich schnell zur 
Heilung. 

Ein zweifelloser Fall von klimatischen Bubonen kam in Dar- 
es-Salüm in Zugang (Werner). Es handelte sieh um einen 56 Jahre 
alten Inder, bei dem unter den Augen des Arztes ohne sichtbare 
Veranlassung allmählich eine ausgedehnte Vereiterung der Lymph- 
drüsen der rechten Kniekehle entstand, welche nach Eröffnung des 
Eiterherdes schnell in Heilung überging. 

Vou Tropenkranklieiten, welche durch tierische Parasiten 
hervorgerufeu werden, kameu zur Beobachtung die Bilharzia, der 
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Medinawurm, die Filaria-Kraukheit und das Anchylosto- 
mum duodenale. 

Bilharzia wurde in Dar-es-Saläm in zwei Fällen konstatirt 
(Dr. Werner). Der eine betrifft einen etwa 16jährigen, in seinem Er- 
nährungszustände nur wenig beeinträchtigten Boy, der schon seit 
Jahren blutige Beimengungen im Urin bemerkt hatte. In den 
blutigen Fetzen des Urins gelang es leicht, zahlreiche der charak- 
teristischen Eier nachzuweisen. Der gleiche Nachweis gelang im 
zweiten Falle bei eiuem Askari, der erst seit wenigen Monaten Blut- 
urin bemerkt hatte. Der Urin wurde bei diesem Patienten anfangs 
ganz hell und gegen Ende der Harnentleerung rein blutig gelassen. 

Ober einen Fall von Medinawurm, der in Dar-es-Saläm in 
Zugang kam, wird berichtet: Es handelte sich um eine etwa 
20jährige Sudanesin, welche erst seit etwa 6 Monaten an der Küste 
lebte. Die Kranke war mit vier Würmern behaftet, die ihren 
Sitz an den unteren Extremitäten batten nnd durch allmähliches, 
in mehreren Sitzungen ausgeführtes Aufwickehi entfernt wurden. 

Die Filaria-Krankheit und zwar die elefantiastische Form 
derselben, wurde in Dar-es-Saläm, Kilwa und Mnanza beobachtet. 

In Dar-es-Saläm (Werner) gelang es in allen Fällen den 
mikroskopischen Nachweis der Filariaembryonen zn führen nnd 
zwar wurden dieselben teils im Urin, teils in der lymphatischen 
Flüssigkeit der Geschwulst, nicht aber im Blute gefunden. Drei 
Fälle von Elefautiasis scroti kamen in Dar-es-Saläm zur Operation. 
Ober die Technik der Operation, sowie über die Besonderheiten der 
einzelnen Fälle ist bereits in einer Souderarbeit Heft 3, 1902 im Archiv 
für Schiffs- und Tropenhvgiene allgehandelt. Hier sei nnr erwähnt, 
dass bei Ausführung der Operation grosser Wert auf die Erhaltung 
eines möglichst grossen Stückes der Hantbekleidnng des Penis ge- 
legt wurde, sofern dieselbe, was selten ist, nicht selbst von dem 
krankhaften Schwellungsprozess ergritfen war. Ein Teil der den 
Penis umkleidenden Haut fand sich auch bei den später in Dar- 
es-Saläm operirten Fällen selbst bei tiefer trichterförmiger Ein- 
ziehung des Gliedes in die Geschwulstmasse unverändert vor. 

Von tropischen Organkrankheiten , die an der farbigen Be- 
völkerung beobaohtet wurden, finden Erwähnung die Ruhr und der 
Leberabscess. , 

Die Ruhr, die erfreulicherweise unter der Europäerbevölkerung 
der Kolonie sehr abgeuoramen hat, ist in den Berichten aller 
Stationen ausser Tabora hervorgehoben. 
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In Dar-es-Saläm wurden elf Fälle, die sämtlich znr Heilung 
kamen, konstatirt. Als Medikation hat sich neben Calomel und 
Ipecacuanhae in grossen Dosen die cortex Simarubae als recht wirk- 
sam erwiesen. Die gleiche therapeutische Erfahrung wurde in Kilwa 
gemacht. In Muanza wurden 21 Dysenteriefälle beobachtet, 
von denen 3 tödlich verliefen. In Iringa kam als Medikation das 
Anti-Dysentericum des Dr. Schwarz zur Anwendung; ein Erfolg war 
von dem Gebrauche dieses Mittels nicht zu konstatiren, auch nicht 
bei Fällen, in welchen dasselbe im Beginn der Erkrankung gegeben 
wurde. 

Als ein Folgezustand der Dysenterie war ein Fall von hepatitis 
in Dar-es-Salära anzusehen der von chirurgischem Interesse ist 
(Sewa-Hadji-Hospital). Derselbe betrifft einen etwa 20jährigeu 
Askari, der am 22. 2. 01 in Zugang kam. Der Kranke hatte 
seiner Angabe nach etwa 6 Monate vor dem Auftreten der Schwellung 
in der Lebergegend blutige Stuhleutleerungen gehabt. Im Januar 
1901 stellten sich heftige Leibschmerzen ein. Es kam zu einer 
Vorwölbung in der Gegend der Magengrube. Am Tage der Hos- 
pitalaufnahme bestanden starke Schmerzen in der .Magengegend. 
Daselbst fand sich in einer Ausdehnung von etwa dreifacher Hand- 
tellergrösse eine Vorwölbung, die bei tiefem Druck Wellenbewegung 
aufwies und mit der Leber, welche vergrössert und deren unterer 
Rand abtastbar war, iu Verbindung stand. Eine Probepunktion 
ergab gelbbraunen Eiter. Die Temperatur betrug 38,3° C. Die 
Operation wurde wegen der augenscheinlichen Gefahr eines Durch- 
bruchs des Eiters in die Bauchhöhle noch am Tage der Hospital- 
aufnahme vorgenommen. Nach Durchtrennung der Bauchdecken 
durch einen etwa 15 cm langen Sagittalschnitt in der Medianlinie 
wurde der Bauchfellüberzug mit den Bauchdecken verwachsen ge- 
funden. Ein nur wenig in die Tiefe dringender Schnitt in das 
Lebergewebe liess reichlichen Eiter hervorquellen, der eine etwa kinds- 
kopfgrosse Abscesshöhle ausfüllte. Die Wand der Höhle war allent- 
halben von Lebergewebe gebildet, durch welches man an der oberen 
Seite ausserordentlich deutlich die Herzbewegungen durchfühlte. 
Die Wunde heilte unter antiseptischer Behandlung ausserordentlich 
schnell, so dass der Operirte bereits 7 Wochen nach der 
Operation wieder im stände war, seinen Dienst als Askari 
zu thun. 

Über die in früheren Jahren über das ganze Schutzgebiet ver- 
breitete Sandflohplage wird jetzt einstimmig berichtet, dass das 
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Insekt seltener auftritt. Da die Eingeborenen schnell gelernt haben, 
mit eigens zn dem Zweck improvisirten chirurgischen Instrumenten 
die entzündlichen Folgezustände zn behandeln und das Insekt nebst 
Eiern zu entfernen, kommen die früher so häufigen Verstümmelungen 
der Füsse, welche dem gesamten Trägerverkehr gefährlich zu 
werden drohten, immer seltener zur Beobachtung. 

Von Krankheitsfällen, welche nicht in der tropischen Lage 
des Landes ihre Ursache haben, sei hier nur ein Fall von tabes 
dorsualis erwähnt, der in Tabora beobachtet wurde. Es handelte 
sich um einen Askari, der an ausgesprochenen Gehstörungen und 
Blasenlähmung erkrankte und der nach etwa halbjährigem Siech- 
tum seinen Leiden erlag. Wahrscheinlich lag lues als Grundursache 
der Tabes vor. 
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Einiges Uber die Therapie der katarrhalischen Dysenterie 
in den Tropen. 

Von 

P. C. J. van Brero, 

Arzt der Staatairrenanstalt zu Buitenzorg (Java). 

In den folgenden Zeilen werde ich nur die Behandlungsweise 
besprechen, welche mir bis jetzt das beste Resultat gegeben hat; 
andere Methoden oder Heilmittel werden vereinzelt nur berührt. 

Meine Erfahrung fand ich iu der Behandlung von Irren, 
wo die Ruhr viel vorkommt, einerseits weil die prädisponirende, 
hätnorrhoidale Diathese häutig, anderseits weil ungenügende Sorgfalt 
in Bezug auf Nahrung nud Bedeckung (Erkältung) Regel ist. 

Von 34 eingeborenen, weiblichen Kranken starben 4;*) die 
Sterbezahl würde wahrscheinlich kleiner sein, wenn die Umstände 
nicht so ungünstig wären. Es kommen nämlich unter den hiesigen 
weiblichen Kranken inländischer und gemischter Abkunft viele 
schwächlich gebaute Konstitutionen vor. Die Bettruhe, Nahrungs- 
und Arzneiaufnahme begegnen vielen Schwierigkeiten, ebenso die 
Verhinderung des Genusses aller schädlichen Ess- und Trink waren 
und der Erkältung. 

Die Krankheit ist meist gutartig; nur selten begegnet man 
heute der früher häufigen und fast immer tödlich verlaufenden echt- 
tropischen, diphterischen Form. 

Ich kann nicht entscheiden ob die gutartige sogenannte ka- 
tarrhalische und die diphtherische Form einen gemeinschaftlichen, 
jeuachdem variireuden, ätiologischen Ursprung haben, oder ob es 


*) Worunter eine mit multiplen Leberabscessen. 
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zwei verschiedene Krankheitsformen sind. Die erste Auffassung 
scheint mir die meist wahrscheinliche. 

Recidive sind häufig; in der oben erwähnten Zahl kommen 
diese vor. 

Das Auftreten ist sporadisch; ab und zu bemerkt man eine 
Neigung zu einer endemischen Ausbreitung. 

Die Heilung vollzieht sich fast ohne Ausnahme per Lysin und 
fordert viel Zeit. Die angeblichen schnellen Heilungen betreffen meist 
Proctitisfälle, wovon die Dysenterie scharf unterschieden werden muss. 

Im akuten Stadium sei man mit Drastica und hohen Darmin- 
fusionen vorsichtig oder besser vermeide diese. Der mit einem 
diphtherischen Belag bedeckte und stark infiltrirte Dickdarm und 
Rectum hat beinahe gäuzlich seine Elasticität verloren und ist sehr 
spröde, so dass die obengesagten Anwendungen gefährlich werden 
können. 

Kleine Clysmata haben keinen Zweck, weil dem Heilmittel nur 
eine kleine Partie des unteren Teils des Mastdarms zugänglich wird. 
Man beschränke sich im Anfang der Krankheit mit den unten zu 
beschreibenden Irrigationen zur Evacuirnng der Darmsecreta. 

Die Therapie umfasst: 

1. Vermeidung jeder Erkältung (wollene Leibbinde, 
Strümpfe). 

2. Bettruhe im akuten Stadium. 

3. Diät. Im Anfang reiche man leicht verdauliche, weiche 

Nahrung, hauptsächlich Mehlspeisen. Milch als solche wird in diesem 
Stadium bisweilen in Form kleiner weisser Flocken im Stuhl ge- 
funden. Besser scheint mir darum die Darreichung mit Reis, Sago, 
Maizena u. dgl. Eine in Ost-Indien sehr beliebte Krankenkost 
bei Darmkrankheiten ist Nassi-tira, was folgenderweise zubereitet 
wird: In einem auswendig verglasten, chinesischen Topf mit 

Deckel (Petiman genannt und, wie ich glaube, recht gut durch 
einen gut schliessenden kölnischen Topf zu ersetzen) thue man 
160 Gramm Reis, 37 6 cm 3 Wasser, die klein geschnittene Hälfte 
eines halbwüchsigen Huhnes, stellt ihn geschlossen in einen eben- 
falls geschlossenen Topf mit Wasser, und kocht dies bis der Reis 
gar ist. In Gegenden, wo Geflügel schwer zu bekommen ist, können 
vielleicht Kalbfleisch oder Kalbsbröschen die Stelle vertreten. Je 
nach der Menge des zugefügten Wassers ist die Konsistenz des 
Reises verschieden. 

Haben die stürmischen Erscheinungen nachgelassen (Aufhören 
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der Tenesmi, verminderte Frequenz der Stühle und Verschwinden 
des Blutes aus dem Stuhle, ferner Übergang der Scfaleimflocken in 
eine Schleimschicht, auf dem Boden des Topfes sichtbar), so geht 
man ziemlich schnell zu etwas festeren Speisen über. 

Die Resorptionsfähigkeit des Dickdarms ist nämlich bei Dy- 
senterie erheblich beeinträchtigt. Festere aber leicht verdauliche 
Speisen wie z. B. die wasserarmere Nassi-tim, besonders aber 
trockene Nahrung, wie locker gebackener Zwieback, geröstet« Brot 
— gut gekaut — sind darum indicirt. Je nach der Besserung 
geht mau allmählich zu den gewöhnlichen Speisen über; Paprika 
giebt man zuletzt und gilt als Probe. Fette Speisen, besonders 
Schweinefleisch, sind noch sehr lange nach der Heilung zu ver- 
meiden; für manche bleibt es auf immer verbotene Kost. 

Alcoholica sind nachteilig, besonders französischer Rotwein, 
welcher Diarrhoea verursacht. 

4. Intern: Bismuthum salicylicum ziehe ich den subnitri- 
cum vor. Dosen von 10 Gramm täglich können sogar lange ohne 
irgend welchen Nachteil gegeben werden. Weil es so gut wie ge- 
schmacklos ist, kann es in die Speisen verteilt werden, wodurch eine 
innige Mischung entsteht und man das Heilmittel unwilliger Kranken 
unbemerkt darreichen kann. 

Im Anfang nicht immer unvermeidlich ist das Opium; leider 
verursacht es bald Dyspepsie, welche bei einer entkräftenden Krank- 
heit wie die Ruhr möglichst zu umgehen ist. 

5. Extern: A. Darminfusionen mit einer rosaroten Lösung 
von Kalium permanganicum (ein Liter), welche 40° C Tem- 
peratur im Trichter hat und mittelst eines dicken, gut geölten 
Nelatonkatbeters ins Rectum geführt wird. 

Der Kranke befindet sich in Rücken- oder linker Seitenlage 
mit aufgezogenen Knieen. 

Der Katheter wird so hoch als möglich eingebracht; hört der 
Abfluss auf, so zieht man den Katheter etwas zurück bis das 
Hindernis (meistens eine Knickung) aufgehoben ist, um denselben dann 
langsam, während die Flüssigkeit stets abfliesst, wieder vorzuschieben. 

Im ersten Stadium der Krankheit ist der Zweck, das sich im 
Rectum befindliche Blut und Schleim zu evakuiren. Man sorge 
dann, dass bei der Eingiessung die Flüssigkeit beständig aus dem 
After fliesst, damit kein Druck und Gefahr für Perforation entsteht ; 
den Katheter schiebe man alsdann nicht zu hoch auf. Man macht 
diese Irrigationen 4 bis 5 mal täglich mit soviel Flüssigkeit, als zur 
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Reinigung des Rectums nötig ist. Dadurch vermindern sich Zahl 
und Heftigkeit der Tenesmi. 

In den späteren Stadien beabsichtigt man eine Ausspülung 
des Colons mit der unschädlichen, nicht irritirenden und wie oben 
betont, erwärmten Lösung von Kalium permanganicum und zwar 
2 bis 8 mal täglich. Eine Viertel- bis Halbstnnde nach der Ent- 
leerung dieser Flüssigkeit gebe man mittelst einer Ballonspritze 
und einem weichen Katheter Jodoformcl ysmata, auch bis 40 ° C 
erwärmt und nach folgender Formel zubereitet: 

Rp: Jodoform, pulv. 3 g. 

Bismuth. nitr. bas. 750 mg. 
l’ulv. gummös. 1 g. 750 mg. 

Aq. depur. q. s. ad Vol. 150 cm 8 . 

S. Drei Clysmat. ad 50 cm*. 

D. Umschütteln. 

Die beiden Arten von Clysmata wende man an, bis der Schleim 
nicht mehr innig mit dem Stuhl vermischt vorkommt*), sondern 
sich als bandartiges Gerinnsel oder helle Kügelchen am Boden des 
Topfes befindet. Nun hören die Kaliumpermangan. -Infasionen 
auf, und man setze die Jodoforraklystiere fort, bis der Stuhl sich 
geformt hat und der eventuell anwesende Schleim als bandförmige 
Gerinnsel dem Stuhle anhaftend angetrofifen wird. 

Als Getränk nimmt der Kranke statt Wasser ein Infus von 
Djambu-bidji-Blättem, soviel als nötig ist, um diesen die Farbe 
eines gewöhnlichen Theeabgusses zu verleihen (50 Gramm frische 
oder 25 Gramm getrocknete Blätter auf 200 cm 8 Aqua, eine halbe 
Stunde infundiren lassen). Es ist empfehlenswert nicht nur die 
jüngeren und jüngsten Blätter zu nehmen, sondern auch die älteren. 
Nur diejenigen, wo sich runde braune Flecke befinden, sind nicht 
mehr geeignet. Der frische Abguss hat einen aromatischen, nicht 
unangenehmen Geschmack und wird in pekuniär-misslichen Um- 
ständen als Surrogat von Thee getrunken. 

Je nach der Zunahme der Besserung kann er verdünnt werden. 

Bei der grossen Neigung zu Recidiven ist es vorsichtig, das 
Infus, wie auch das Bismnthum salicylicum in kleineren Dosen 
längere Zeit zu nehmen, selbst wenn keine Diät mehr gehalten wird. 


*) Lässt man das Nachtgeschirr einige Stunden rnhig stehen, so sieht 
man beim Schiefheiten des Topfes den Schleim nls einen h&lbflössigen mit 
feinkörnigen Fäkalbestandteilen vermischten Bodensatz. 
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Man kann dies um so leichter thun, weil beide Heilmittel fast ge- 
schmacklos sind und den Magen gar nicht angreifen; das Infus 
kann auch mit Eisstückchen während der Mahlzeit getrunken werden. 

Ob die Wirkung dem Tanningehalt zugeschrieben werden muss, 
will ich unbesprochen lassen. Es scheint noch einen anderen (anti- 
mycotischen?) Einfluss zu bestehen. Bald nach dem Gebrauche 
sieht man nämlich die sehr schmerzhafte Gasansammlung im Dick- 
darm verschwinden. Ich schreibe es darum gleich im Anfang der 
Krankheit vor. 

Es ist ein bekanntes und beliebtes Volksmittel, das meines 
Erachtens nach in der medizinischen Welt noch keine genügende 
Würdigung gefunden hat und das ich recht warm empfehlen kann. 
Vielleicht findet es als Prophylaktikum eine Stelle bei militärischen 
Unternehmungen, wo bekanntlich Ruhr häufig vorkoromt. 

Wenn auch im Anfänge des Gebrauchs sich Stuhlverstopfung 
einstellen mag, so soll es doch nicht ausgesetzt werden, weil der 
Körper sich schnell daran gewöhnt. Übrigens kann als Prophy- 
laktikum eine schwächere Konzentration als die oben erwähnte be- 
nützt werden. 

Der Djambn-bidjibaum gehört zu den Myrtaceae, heisst 
Psidium guajava L., wovon nach der Fruchtforra drei Varietäten 
unterschieden werden: pomiferuin, cujavillutn und pyriforme*). 
Unter den Namen von Gujave kommt er in den Tropen überall vor. 

Auch von anderen Djambu-Arten, nämlich diejenigen mit sehr 
saftigen Früchten, Jarabosa vulgaris uud alba (Var. Sylvestris 
alba) werden Blätter und Rinde bei Dannkatarrhen als Aufguss 
gebraucht. In dieser Beziehung besitze ich aber keine Erfahrung. 

*) Van der Burg, de Geneeshcer in Nederlandsch-Indie, Bd. III. 


Digitized by Google 


123 


über Milzbrandinfektion der Raubtiere. 

Von 

Oberstabsarzt Dr. Bassenge. 

Der Darmmilzbrand ist bei Menschen und fleischfressenden Tieren 
eine ausserordentlich seltene Krankheit, wie schon Kruse*) hervor- 
gehoben hat. Immerhin sind Erkrankungen an Milzbrand durch 
Infektion mittels Nahrungsmittel, Schinken und Milch bei Menschen, 
milzbrandiges Pferdefleisch bei Raubtieren beobachtet worden. 

Eine Epizootie von Fntterungsmilzbrand im zoologischen 
Garten zu Kopenhagen wurde vou C. 0. Jensen**) beschrieben. 
Eine Anzahl grösserer und kleinerer Raubtiere erkrankte und in 
15 Fällen trat der Tod ein. Die Diagnose Milzbrand wurde sowohl 
bei den verendeten Tieren als auch an den Resten des verfütterten 
Pferdefleisches mikroskopisch und bakteriologisch bestätigt. 

Eine ähnliche Epizootie von Fütterungsmilzbrand unter Raub- 
tieren wurde von Lange***) im zoologischen Garten zu Posen be- 
obachtet. In diesen Fällen wurde der Nachweis, dass die verendeten 
Tiere an Milzbrand zu Grunde gegangen waren, ebenfalls bakteri- 
ologisch erbracht; von dem krankmachenden Fleisch konnte aber 
nichts mehr zur Untersuchung erlangt werden. Jedoch wurde die 
Infektion als mit Sicherheit durch den Genuss stark milzbrandigen 
Pferdefleisches verursacht angesehen. Die Opfer dieser Epizootie 
waren zwei Silberlöwen, ein Jaguar, ein Schakal, drei Waschbären 
und zwei Rüsselbären. Ausserdem erkrankte ein Königstiger ausser- 

*) Flügge. Die Mikroorganismen 1896 Band III, S. 226. 

*•) Ref. in der Hygienischen Rundschau 1885, S. 201. 

**•) Dr. L. Lange. Zur Milzbrandinfektion der Raubtiere. Hygienische 
Rundschau 1901, S. 529 ff. 
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ordentlich schwer, so dass er vom Verwalter schon aufgegeben war; 
indessen erholte sich das Tier wieder. 

Im Anschluss an ein kurzes Referat von der vorgenannten 
Arbeit in diesem Archiv*) sprach ich die Ansicht aus, dass es wohl 
gelingen könnte, durch Aussetzen von milzbrandkranken Ziegen der 
Löwenplage in unseren Kolonien, besonders in Ostafrika, Herr zu 
werden. Bei weiterer Verfolgung dieses Gedankens stiegen indessen 
Zweifel darüber auf, ob ein derartiger Köder von Katzentieren an- 
genommen werden würde und oh es überhaupt möglich sei. einen 
solchen so hochgradig mit Milzbrand zu infiziren, dass grössere 
Katzentiere wie Löwen nach deren Genuss an Fütternngsmilzbrand 
zu Grunde gehen würden. 

Um hierüber Aufschluss zu erhalten, verschaffte ich mir einen 
jungen kräftigen Kater und warf demselben den obducirten Kadaver 
eines an Milzbrand zu Grunde gegangenen 360 g schweren Meer- 
schweinchens vor. Das Meerschweinchen war durch zwei Milzbrand- 
fäden subkutau infizirt worden und in etwa 36 Stuuden an Milz- 
brand zu Grunde gegangen. 

Es sollte der ganze Kadaver nebst den bei der Obduktion ent- 
fernten Organen au dem in einen grösseren Käfig eingesperrten 
Kater verfüttert werden. Erst nach 3 tägigem Fasten entschloss 
er sich zu dieser Mahlzeit und hat dann allerdings den Meer- 
schweinchen-Kadaver mit Haut und Haar vertilgt. Am Tage da- 
rauf erschien der Kater sehr krank, am nächsten Tage noch krän- 
ker, so dass eigentlich der Tod unausbleiblich schien. Indessen 
erholte er sich wieder Erwarten schon am 3. Tage und war am 
4. wieder ganz munter. Diese 4 Tage waren für den Kater 
wieder vollkommene Fasttage gewesen. Er erhielt nunmehr sofort 
abermals einen auf diese Weise vorbereiteten Meerschweinchen- 
kadaver von etwa demselben Gewicht vorgeworfen, welchen er auf 
der Stelle vollkommen auffrass. 

Nach dieser zweiten MilzbrandfUtteruug zeigte das Tier nicht 
die geringsten Krankheitserscheinungeu. Es erhielt nun sein ge- 
wöhnliches Futter, Milch und gekochte Fleischabfälle ; eine 10 Tage 
später an Milzbrand verendete weisse Maus wurde daneben gefressen, 
ohne das Wohlbefinden des Katers zu stören. Nachdem so eine 
Fütterungs-Infektion misslungen war, wollte ich noch feststellen, 
ob dieser Kater überhaupt gegen Milzbrand immun geworden sei. 

*) Jahrgang 1902 S. 48. 
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Zn diesem Zweck erhielt das Tier 4 Tage nach der Fütterung mit 
der Milzbrandmaus bei vollkommenem Wohlbefinden zwölf Milz- 
brand faden in eine Hauttasche an der Schwanz Wurzel. Von diesen 
Milzbrandfäden töteten 2 innerhalb 36 Standen jedes Meerschwein- 
chen. Der Kater zeigte nicht die geringsten Störungen seines 
Wohlbefindens; ebenso wenig gelang 6 Tage später eine Infektion mit 
intramuskulärer Injektion von 3 ccm Milzbrandbouillonknltur und 
weitere 12 Tage später eine Infektion durch intraperitoneale 
Injektion von 5 ccm Milzbrandbouillonkultur, während Mäuse mit 
einem Tropfen derselben prompt innerhalb 15 — 20 Stunden an Milz- 
brand zu Grunde gingen. 

Der Kater war somit gegen Milzbrand immun geworden. Er 
wurde durch Chloroform getötet; bei der Obduktion fanden sich 
keinerlei Krankheitserscheinungen, die Seidenfäden waren reaktions- 
los eingeheilt. Aus äusseren Gründen konnten Untersuchungen 
über etwaige immunisirende Eigenschaften des Blutserums des ge- 
töteten Katers nicht angestellt werden. 

Der Ausgang dieses Versuches gibt zu folgenden epikritischen 
Betrachtungen Veranlassung. Das Versuchstier war ein junger, sehr 
kräftiger Kater, der zunächst wohl für eine tödliche Erkrankung 
an Fütterungsmilzbrand nicht disponirt war. Diese Disposition trat 
erst ein durch die Beraubung der Freiheit, durch den Aufenthalt in 
der ungewohnten Umgebung und durch das mehrtägige Hungern. 
Immerhin waren alle diese schädigenden Momente geeignet eine 
schwere Erkrankung auszulösen, nicht aber stark genug, den Tod 
herbeizuführen. Dagegen scheint es, als ob das Tier durch das 
einmalige Oberstehen der Fütterungsinfektion gegen Milzbrand über- 
haupt vollkommene Immunität erlaugt hat. 

Man kann zwanglos annehmen, dass in Käfigen dauernd ge- 
fangen gehaltene Raubtiere, die häufig genug in der Gefangen- 
schaft aufgewachsen sind, einer Fütterungs-Infektion von Milzbrand 
bedeutend weniger Widerstand entgegenzusetzen im stände sind 
als freilebende Tiere. Erfahrungsgemäss erkranken alle gefangen 
gehaltenen Raubtiere leichter an Infektionskrankheiten als die in 
Freiheit befindlichen. Die kräftigsten und widerstandsfähigsten 
Tiere Überstehen die Infektion, wie der Königstiger in Posen, die 
weniger kräftigen erliegen derselben. 

Aus diesen Gründen halte ich die Aussetzung von milzbrandi- 
gen Ziegen zur Vernichtung von Löwen ungeeignet, ganz abgesehen 
davon, dass es sehr fraglich wäre, ob Löwen diesen Köder annehmen 
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würdeu. Auch würde das Auslegen derartiger Köder einer besonderen 
Überwachung und grosser Vorsicht bedürfen, um nicht das in den 
Kolonien schon genügend durch Riuderpest und Texasfieber gefährdete 
Rindvieh, noch der Gefahr des Milzbrandes auszusetzen. 

Zur Beseitigung und Verminderung der Löwenplage wird man 
aber nach wie vor da, wo nicht erfahrene Jäger für weidgerechte 
Vertilgung dieses Raubzeuges sorgen, sich mit der weniger weid- 
männischen Art des Fangens in Fallen und Gruben behelfen müssen. 
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Notice sur la Syphilis dans l’Afrique tropicale. 

Par le 

Dr. Quennec. 

Cdte Onest d’Afriqne. 

Sdndgal et Niger. 

La Syphilis est trös commune chez les Maures habitant la rive 
droite du Senegal. 

La maladie evolue rapidement chez les gens qui en sont atteints. 

Nous avons rarement observd d’accidents secondaires bien carac- 
tdrises chez les Maures frequentant le Poste de Mddine (Haut- Send- 
gal). — D laut d’ailleurs reconnaitre qu’il est souTent difßcile de 
trouver la part qui revient ä la Syphilis dans les dermatoses que 
prdsentent ces Nomades: pian, eczema galeux chronique, ichthyose. 

S’il faut croire le dire des malades que nous avons observes 
presque toqjours les lesions cutandes dtaient antdrieures au chancre 
infectant. 

Le Chancre infectant et les recidents tertiaires constituent sui- 
vant eux toute la maladie. 

La coloration jambonnde des cicatrices n’est pas une preuve 
absolue de la nature syphilitique des ldsions qui ont cause les cica- 
trices: les cicatrices succddant aux plaies produites par les piqüres 
des moustiques presentent gdndralement cette coloration. C’est un 
fait certain que nous avons contröld non-seulement chez les Maures 
mais chez un grand nombre d’Guropeens non entachds de Byphilis. 

L’iritis syphihtique, les hdmorrhagies retiniennes, les ndvrites 
avec ou sans atrophie des muscles sont les eignes auxquels les 
Maures reconnaissent qu’ils ont contractd la Syphilis quand ils ont 
eu un chancre. La maladie semble donc frapper de prdfdrence chez 
eux les organes les plus exposes et qui ont le plus it souffrir de 
l’influence du milieu (sable brülant, rayonnement noctunie considd- 
rable, travail musculaire considdrable, insolation cdphalo-dorsale pro- 
longee). 

ArohlT füx Schill»- u. Tropenhygiene. VI. 9 
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La race ne parait pas trop souffrir de la maladie, les femmes 
avortent rarement la selection chez les enfants se produit k dato 
fixe. — C’est k l’dpoque oü commence la saison des pluies (juin) 
que la mortalite est la plus ^levee chez les enfants du desert. 

Le negociant marocain Abder Hamam habitant Mddine et qui 
nous servait d’interprete, nous disait qu’ä cette t ! poque de l’annee 
tous les enfants faibles rachitiques mouraient, mais que les en- 
fants maures metisses de noir resistaient beaucoup uiieux que 
les autres. 

Tel dtait selon lui le motif pour lequel les Maures de la rive 
droite vennient voler des femmes dans les villages nfegres de la 
rive gauche. 

Ce tdmoignage d’Abder Hamam est trfes acceptable k la con- 
dition de faire intervenir pour une large part le paludisme pour 
expbquer complfctement cette mortalite saisonniüre. 

Quand nous parlerons des noirs, nous dirons pourquoi les r&i- 
dents secondaires sont rares chez les Maures car la cause qui les 
rtigie dans leur apparition nous semble etre la meme. 

Les Maures traitent la Syphilis par le mercure. La Liqueur 
de Van-Swieten k 

Bichlorure de mercure . . 1 gr. 

Alcool ä 90° 90 gr. 

Eau 9 . s pour faire 1 litre 

est connue de toutes les tribus occupant les r^gions comprises entre 
le Maroc, l'Algerie et le Sdndgal. 

Je n’ai jamais vu de cas de salivation mercurielle. Je rapporte 
ce fait ä ce que les Maures entrefciennent leurs dents et leurs 
gencives dans un grand dtat de proprete au moyen de petits bätons 
de bois tendre et amer qu'ils mächent constamment, l’usage de la 
noix de Kola (graine du Sterculia acuminata) qu’ils viennent cher- 
cher dans le Haut-Niger, peut <5galement etre invoqud favorablement 

Les Maures ne font pas usage de l’iodure de potassium, ils 
acceptent ce medicament avec ddfiance. 

La seule mesure k prendre dans ces rdgions consistera ä dis- 
tribuer dans les postes militaires la liqueur de Van Swieten aux gens 
qui viennent en demander. 

Pour vulgariser le traitement l’interm6diaire des marabouts 
serait d’un grand secours, c’est ainsi que nous avons pu remettre 
aux chefs des tribus Braknas, Trarzas et Aouellimiden une notice 
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en arabe hassania sur la Syphilis, ses dangers, son traitement. 
(MMne 1890). 

Nous ne dirons rien de la blennorrhagie chez ces peuples si ce 
n’est qu’elle est trfes frequente. 


Rive gauche du S^nfegal et Haut-Niger. 

Sur la rive gauche du S4nfegal et les ri viferes qui l’engendrent 
Ba-Koi', Ba-Fing sur le Haut-Niger et ses premiers affluents Tan- 
kisso, Milo, Ba-gufe, la Syphilis est trfes rare. 

Ce £ait tient k deuz causes: 

1° Aus Serails dans lesquels la maladie reste confinfee. 

2° Aux peu de rapports sexuels que les habitants ont avec 
les Maures. 

Quand un homme est atteint de Syphilis il se retire dans une 
de ses cases et lä il se soumet ä un traitement. 

Ce traitement consiste en fumigations aromatiques, sudations et 
sfeances de massage. 

La porte de la case etant bien close, une esclave allume un 
grand feu de bois odorifferant (faux santal); quand il ne reste plus 
que des charbons ardents, le malade boit une grande calebasse 
d’eau dans laquelle ont macerfe des feuilles de ricin, il s’approche 
du feu et s’enferme avec le foyer sous une fepaisse couverture de 
coton. Quand des sueurs profuses se sont produites l’esclave pro- 
cfede ä un massage methodique de toutes les parties du corps. 

Jusqu'ä guferison le malade ne doit avoir commerce avec au- 
cune femme. 

Les acddents secondaires de la Syphilis sont trfes rare chez les 
noirs, de meme que chez les Maures on remarque souvent chez eux 
du vitiligo, de la gale pustuleuse, de l’ichthyose, une seule fois nous 
avons vu des plaques muqueuses du pharynx. (Il s’agissait d’une 
nfegresse ayant commerce avec un europfeen s’adonnant k des plai- 
sirs vfenferiens qu’il ne convient pas de dfecrire.) 

Le nombre des noirs que nous avons pu examiner a fetfe con- 
sidferable, car le vetement est un objet de luxe dans les tribus habi- 
tant le haut Niger et nous maintenons que les accidents secondaires 
sont trfes rares chez ces gens. 

Quant aux individus porteurs d’accidents tertiaires, ces individus 
avouaient avoir pris le mal au contact de femmes noires qui avaient 
eu commerce avec les Maures du dfesert. 

9 * 
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L’inoculation ne parait gufere possible chez le noir que pendant 
la pöiode infectante du chancre. 

L’Europden syphilitique meine ä cette pdriode n'est pas un 
danger pour la negresse, mais dans ce cas le peu de receptivitd 
de cette dernibre peut s’expliquer par: 

1° l’ampleur du vagin; 

2° le peu d’ardeur du coit (les ndgresses subissent la nympho- 
tomie vers 12 ans); 

3° l’dpaisseur relative de la muqueuse vaginale plus forte que 
chez l’Europeenne; 

4° l’absence des poils capables de retenir le virus präs des 
grandes lävres (les ndgresses se rasent les parties sexuelles); 

5° le peu de duree du coit chez l’Europöen ; 

6° l’usage des ablutions aprbs le coit. 

Faut-il admettre avec nombre de confräres que cette pseudo- 
immunitd, cette syphilis attenuee du ndgre tient ä ce que par leurs 
aieux tous les nfcgres sont plus ou moins syphilitiques ou bien faut- 
il considerer le nbgre comme presentant une rdsistance spdciale au 
virus en question? 

Nous pensons que le nägre jouit de par sa race d’une rdsis- 
tance sp&nale vis-ä-vis du virus syphilitique, car il ne se comporte 
pas de la meme fa$on suivant la provenance de l’agent infectant. 

Telle femme negresse qui aura resistd des anndes au contage 
d’un Europden syphilitique prendra la syphilis au contact d’un 
mulätre. 

De meme le mulätre sera frappe par la maladie en raison 
directe de la quantite de sang blanc qu’il tiendra de ses parents. 

On a invoque parfois pour expliquer ce contage plus facile de 
la negresse par le mulätre les causes mäcaniques du coit: Volume 
considerable du penis du mulätre duree, du coi't, modus faciendi etc., 
mais ce ne sont lä que des causes adjuvantes, car si on compare 
le mode d Evolution de la syphilis contractde par un ndgre et un 
Europden au contact d’une meme femme mdtissd, nous constaterons 
le fait suivant: 

Le nfegre en sera quitte pour un chancre indure accompagne 
de chapelets de ganglions indurds qu’il conservera des annees, et 
gudrira sans traitement. L’Europden aura au contraire tonte la 
sdrie des acddents ä supporter et ces accidents seront frequent» 
graves et varies. 
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Pour expliquer cette attdnuation du virus in loco chez le ndgre 
nous ne pouvons invoquer qu’une seule cause, c’est: 

La puissance considdrable de la vie vegetative chez le noir et 
l’absence deB diathdses que nous avons coutume de rencontre chez 
l’Europden. 

(Les noirs du Niger sont souvent atteints de goitre, ils ne 
paraissent pas souffrir de cette maladie, l’absence des complications 
que provoquent tumeurs chez les Europdens, nous a fait souvent 
penser qu’il s’agissait de faux goitres dus peut-dtre ä un parasit, 
propablement une filaire, mais hätons nous de le dire ce n’est 
qu’une supposition, car nous n’avons pas eu occasion de faire d’au- 
topsies pour contröler ce feit) 

Nous invoquerons la meine raison pour expliquer le mode d’d- 
volution de la Syphilis chez les Maures du ddsert, mais ceux-ci sont 
cependant plus sensibles que les noirs au virus. Quant aux md- 
tissage, nous avons dit qu’il aggravait la maladie en raison directe 
de la quantitd de sang blanc du porteur. (En dtudiant d’un peu 
plus prds cette donnde chez les Crdoles de la Rdunion par exemple 
on arriverait certainement h crddr une dchelle de rdsistance k la 
maladie et ä driger en loi ce que nous a van 50 ns k la condition que 
les sujets aient des origines de race pure, blanc et noir, sans md- 
tissage de sang hindou ni chinois. 

Cette dtude serait des plus intdressantes ä feire, car eile pourrait 
nous conduire k la formule d’un vaccin humain contre cette maladie). 

Mesures prophylactiques. Les mesures prophylactiques k 
prendre dans ces regions sont peu nombreuses et d’une exdcution fecile: 

1° Recommander aux Europeens de n’avoir commerce qu’avec 
des femmes de race noire. 

2° Eviter la frdquentation des femmes mdtissdes. 

3° Distribuer largement les mddicaments spdcifiques et fouroir 
des instructions dcrites ä tous les marabouts. 

Cöte Egt d’Afriqne. 

Le Paradis de la Syphilis est Port-Said. — Ce seul point 
meriterait k lui seul une dtude k part, car cette ville brille non 
seulement par l’intensitd avec laquelle sdvit la maladie chez les 
prostitudes qui forment une bonne partie de la population, mais en- 
core par la toldrance dont feit preuve le gouvernement Egyptien 
vis-ä-vis des gens qui par un commerce pomographique exdtent les 
voyageurs ä la consommation et par suite k la propagation du mal. 
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Les cas de Syphilis contractde dans cette ville sont excessive- 
ment frequente; les femmes valaques et levantines qui exercent la 
Prostitution clandestine dans des cafös, doivent surtout etre incri- 
minees. 

Les photographes levantins qui vivent du vice devraient egale- 
ment etre poursuivis comine agents provocateurs. 

Port-Said a certainement contaminö Saigon (Cochinchine) et 
Saint-Denis de la Reunion, Nous ne parlerons pas des points in- 
termediaires tels que Colombo, Singapoor, oü nous sommes passes 
sans avoir le temps d’y faire d’etudes speciales sur la question. 

Quant aux deux autres points que nous citons, ils sont parti- 
cublrement eprouves par la maladie importde, car ils se trouvent 
exactement ä vingt jours de mer de Port-Said et re^oivent ainsi 
par chaque paquebot un apport de virus syphilitique souvent me- 
connu et que dans tous les cas aucun traitement specifique a en- 
core attenue. 

En dehore du contage inconscient par les voyageurs Port-Sai'd 
expedie jusqu’au Japon toutes les femmes valaques, qui ne peuvent 
plus rester dans cette ville par suite du nombre de victimes qu’elles 
y ont faites et se trouvent par suite exposles & des rencontres 
desagreables. 

La creation d'une pobce des Moeurs et d’un dispensaire inter- 
national seraient avec de bonnes mesures de pobce le seul moyen 
de lütter contre la propagation de la Sypbibs e'manant de ce centre. 

Quant au personnel ä employer, il serait exclusivement com- 
posd de medecins et d’agents europ<5ens. 

lies Comores. Nossi-b^. Cöte Ouest de Madagascar. 

La population des Des Comores se compose: 

1° D’Arabes de Mascate et de quelques rares descendant des 
conquerants arabes. 

2® De Noirs de la Cöte d’Afrique, Noirs Maquois. 

3° D’Hindous de Bombay (Arbi). 

La composition essentielle de ces lies est la meine ä Zanzibar. 

Quant aux metisses, ils sont nombre ux. Nous retrouvons cette 
mime population k Majunga (Madagascar) k Ambanourou (Nossi-be). 

VoilÄ pourquoi nous reunissons tous ces groupes qui, au point 
de vue qui nous occupe, n’en forme qu’un. 

Sur la cöte Ouest de Madagascar, il convient d’ajouter la race 
Sakalave qui forme la vraie population de la cöte et la race Anta- 
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laote metisse d’Arbi de Bombay et de Sakalaves, mdtisses qui ont 
fait souche et crdd une race peu nombreuse encore mais groupee 
autour de la ville hindoue d’Ambanourou (Nossi-bd). Chez ces 
differentes races voici comment dvolue la Syphilis. 

Chez l’Arabe (pur sang) la maladie dvolue comme ehez l’Eu- 
ropeen. 

Chez l’Arbi de Bombay meme Evolution. 

Ces deux races sont excessivement sensibles ä la mddication 
spdcifique, nous avons vu les cas les plus graves de Syphilis tertiaire 
(ndcroses etendues des os) gudris aprfes trois mois de traitement 
iodo-mercurique. 

Le Maquois de la Cöte attenue la Syphilis comme le noir de 
la cöte Ouest d’Afrique. 

Le Sakalave est rdfractaire k la Syphilis & l’dgal du noir vis-ä- 
vis des accidents secondaires, mais il est plus sensible que le Ma- 
quois vis-ä-vis des accidents tertiaires. 

Nous ne parlerons pas des Antalaotes, car nous n’avons jamais 
eu de rapports avec eux, mais par deduction nous devons croire 
que la Syphilis est rare chez eux, car ils ont les habitudes et les 
coutumes des Arbi et des Sakalaves or ces demiers venaient tou- 
jours nous demander les mddicaments spdcifiques quand ils dtaient 
atteints du mal, et jamais un Antalaote ne s’est presente k notre 
dispensaire. 

C’est k tort qu’on a rdpandu que la race Sakalave dtait la 
proie de la Syphilis, un seul fait prouvera notre dire: 

Quand nous servions comme Medecin Major de l’höpital de 
Majunga pendant les premiers mois de la Campagne de 1894-1895, 
la gamison de cette place etant de 3000 hommes, nous n’avons pas 
eu ä traiter un seul cas de syphilis contractde in loco. Meme feit 
ä Didgo-Suarez (janvier-fdvrier-mars 1894). 

La Syphilis s’est manifestde panni les troupes aprds l’arrivde 
des Crdoles de la Rdunion, venus pour commercer avec les soldats 
or toutes ces femmes crdoles, un grand nombre dans tous les cas 
dtaient contaminees. (Arrivd en Avril, ces gens ont dtd sommds de 
quitter Majunga dans la suite). 

Plusieurs de nos colldgues qui ont habitd les Comores (Majotte), 
nous ont affirme que les Arabes atteints de syphilis congdnitale 
dtaient susceptibles de reprendre la syphilis au contact d’im nou- 
veau virus, mais ils ajoutaient que les accidents se bomaient k un 
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chancre indure volumineux, ä une pleiade de ganglions indur^s, puis 
tout s’attönuait. 

Ces pleiades de ganglions indurös, nous les avons souvent ob- 
servöes chez les noirs et nous devons le dire chez tous les gens qui 
vont le corps plus ou moins nu et portent des vetements sales . . . 
mais est-ce lä un constant eigne de Syphilis, nous ne le croyons 
pas, nous pensons plutöt qu’il s’agit lä d’une lymphadönite chronique 
due aux virus multiples et Tarifs que ces gens absorbent par les 
crövasses cutanöes, plaies, piqüres de moustiques, etc. 

Aux Comores frangaises et sur la Cöte Ouest de Madagascar, 
les Indigönes et les Hindous viennent constamment demander les 
soins des medecins europeens quand ils sout malades. 

Les Sakalaves ont meme pris l’habitude de faire chaque annee 
au commencement de la Saison des pluies une eure ä l’iodure de 
potassium qu'ils appellent: Gouroun-n’tante. A la medication ioduree, 
ils joignent de nombreux purgatife, entre autres l’huile de nein (tan- 
tan) et une specialite frangaise, l’Elixiv Anti-glaireux, preparation 
ayant une composition analogue ä l'eau-de-vie de Jalap, composee-* 
du Codex frangais. 

En Somme ä la cöte Ouest de Madagascar, la Syphilis est une 
maladie connue, mais pas si repandue qu’on a voulu le dire, car 
c’est surtout par crainte du mal que le Sakalave fait une consom- 
mation trös grande d’iodure de potassium, ainsi que nous avons pu 
nous en convaincre en voyant nos clients. 

D’aprös les dires d’un distingue confrfere, Monsieur le Docteur 
Lacaze, la Syphilis serait trts rdpandue chez les Hovas (race d’ori- 
gine malaise) occupant les hauts plateaux de Madagascar), nous 
donnons toute confiance ä ce que nous a dit notre confröre ä ce 
sujet, car les Sakalaves redoutent enormement d’avoir commerce in- 
time avec ces Hovas. 

Existerait-il un lien plus ötroit de contagiosite entre l’homme 
de race jaune et la femme de race noire, qu’entre la femme de 
race noire et le blanc, la chose est fort possible. 

Nous ne dirons que peu de choses sur les mesures prophylac- 
tiques ä prendre dans ces pays, car la population se prete mer- 
veilleusement ä l’oeuvre et adopte avec une etonnante facilite nos 
moeurs et notre pharmacopie. 

La seule difficulte ä vaincre consistera ä lui faire accepter le 
mercure. 

Plusieurs confräres avaient dejä tentd de vaincre cette rdsistance, 
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mais maiheureusement il y eut quelques cas de salivations mer- 
curielles, et de gingivite qui detourndrent le Sakalave de cette pre- 
midre mddication. 

Nous avons reuni en 1895 ä, faire connaitre le Sirop de Gibert 
qui a ete bieu accepte. 


Ile de la Rdunion. 

Aprds Port-Said, les villages de Steamer-Point et de Cceur- 
Saignant k la Reunion sont les principaux foyers de Syphilis de la 
Cöta Est d’Afrique. 

Nous avons ddj& dit que se trouvant ä 20 jours de mer de 
Port-Sai'd ces points recevaient par chaque paquebot un apport de 
virus syphilitique non attenue. 

Dans ces centres la majeure partie de la population vit de la 
Prostitution clandestine, aussi etant donnes la misöre d’une part et 
les ra vages causds chez ces gens par le paludisme chronique, la 
maladie y trouve un terrain de premier choix pour se manifester 
dans tout son dclat. 

La population de ces centres se compose de metisses de blancs 
et de ndgres, chez qui l’apport de sang ndgre a cessd depuis la 
Suppression de l'esclavage. 

II faudrait prendre ä Coeur-Saignant des mesures analogues k 
celles que nous signalions pour Port-Sai'd. 

Jadis Coeur-Saignant contaminait 1’Australie, mais aujourd’hui 
les paquebots franrais passent par Colombo. 

Indo-Chine fran^aise. 

Saigon. De meme que Coeur-Saignant de la Rdunion, Saigon 
a 6t6 largement contamind par Port-Sai'd, cette ville est un des 
principaux refuges des femmes valaques ayant quittd Port-Said. 
Saigon a contamind Hai'phong (Tonkin). Ces deux villes sont deux 
foyers importants de Syphilis, auxquels les Colons et les soldats 
frangais payent un lourd tribut Dans l’intdrieur du pays, la Sy- 
philis n’est pas rdpandue outre mesure, les points frdquentds par 
les Chinois ou occupds par les soldats de la Legion Etrangdre, 
forment de petits foyers isoles. 

La Syphilis existait en Indo-Chine et en Chine bien avant 
l’arrivde des Europdens, car nous n'avons pas appris aux habitants 
le traitement de la maladie par le mercure, traitement qu’ils exer- 
caient bien avant notre arrivee. 
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La Syphilis contractee par 1’EuropEen en Indo-Chine et en 
Chine est particuliErement grave, et ne cEde que trEs diffidlement 
au traitement. 

On a longtemps emis ce principe que les climats chauds et 
humides exaltaient le virus syphilitique ä l’inverse des climats chauds 
et secs, qui semblaient au contraire 1’attEnuer (Fournier). Selon 
nous, c'est lä une mauvaise interpretation, on a rapporte aux cli- 
mats ce qui appartenait en propre aux races. 

La Syphilis atteint Egalement le Chinois et l’Annamite, mais 
eile merite le nom de syphilis infectieuse quand eile frappe un me- 
tisse de ces deux races. 

C’est d’ailleurs un fait que nous avons constate dans tous les 
pays oü nous avons exercE : que le inetissage exaltait le virus s’il 
est permis de prEjuger de la qualitE du virus par 1'intensitE et l’a- 
bondance des accidents. 

Les Chinois et les Annamites traitent egalement la Syphilis par 
le mercure, fumigations de cinabres provenant des gisements du 
Haut-Tonkin. 

Contre les lEsions externes, c’est encore au cinabre qu’ils ont 
secours, mais ils y joignent des attouchements au suc du sumac 
vEnEnieux quand les ulcerations sont atoniques. 

Contre les accidents tertiaires ils joignent k la medi cation par 
les fumigations, l’usage interne de la poudre de l’ecorce d’une liane 
l’Moang-Nan (Strychnos gautheriana). Les douleurs terebrantes sont 
combattues, soit par l’opium, soit par des applications in loco do- 
lenti de cataplasme de feuilles de Datura stramonium. 

Prophylaxie. — De nombreux dispensaires ont ete crEEs en 
Indo-Chine, mais le peu de ressources dont disposent ceux qui les 
guerent, ne permet guEre k ceux qui les frequentent, d’en retirer 
grand profit. De plus la Prostitution n’est pas limitee au sexe feible, 
la sodomie est en grand honneur, surtout chez les femeurs d’opium 
qui comptent tant d’adeptes dans notre Personnel Colonial et sur- 
tout dans l’administration sedentaire. 

II resulte de ce feit une incurie et une tolerance inexphcable 
de Sorte que les Etablissements de salubritE n 'existent en realite que 
pour la forme. 
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Rdsumö des mesures prophylactiques ä prendre dans les 
pays exotiques pour enrayer les progrös de la Syphilis. 

1° En resurne pour defendre les possessions d’outre-mer contre 
la Syphilis, il ressort de ce que nous avons pu voir et consigner 
dans cette notice qu’il feut d’abord attaquer le mal dans le point 
oü il rayonne le plus: Port-Said. 

2° De n’admettre dans les Colonies que les prostituös eu- 
ropeennes qui accepteraient de se soumettre reguliörement k un 
röglement de police sanitaire. 

3° D’engager par tous les moyens les indigönes h accepter les 
soins des medecins coloniaux et nos medicamente. 

4° Commander aux peuples asiatiques (Chinois, Hindous, Anna- 
mites) qui possödent des pharmaciens tenant boutique de forcer ces 
demiers k avoir dans leurs officines sous formes dosöes les medica- 
ments que nous avons reconnus specifiques contre la Syphilis. 

6° Crees des dispensaires confies k des mödecins europeens qui 
n’auraient d'autre mission que de donner ä l'indigöne les soins et 
les mödicament8 qu’il röclame. 

6° Supprimer les dispensaires rögis par le rögime des prisons 
et y substituer le regime des höpitaux. 

7® Ne jamais laisser debarquer des troupes dans un port sans 
soumettre celles-d ä une serieuse visite sanitaire. 

8° Faire connaitre discrötement aux commandants et aux 
mödecins des navires les lieux, oü habitent les femmes visitees pour 
combattre la Prostitution clandestine. 

9° Delivrer h chaque prostituöe une patente de sante avec ma- 
tricule, pour que les medecms des bätiments de passage puirent 
signaler en cas d’accident, les personnes qui ont contamine des 
passagers. 
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Schema montrant le degrS de contagiosit6 des races vis-ä-vis de la 
Race blanche. 


Groupe 

trfes 

virulent 


Race rouge 

Matisse de race blanche 
et rouge 
Race jaune 

Matisse de race blanche 
et jaune 


Virulence 

proportion- 

nelle h la Matisse de blancs et 

quantitd de noirs 
sang blanc 



Race blanche 



Race noire 


NB. Pour bien comprendre pourquoi teile alliance de race present« un 
terrain favorable ä l’evolution de la Syphilis et it sa transmission, de meine pour- 
quoi I’Europeen contracte plus facilement la Syphilis en preeenoe de tel on tel 
sujet, il taut tenir compto en dehors des races de l’etat du Systeme lymphatique 
des individus et de l'intluence du climat sur le developpement de ce Systeme 
chez les differentes races. 
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a) Hygiene, Biologie, Psychologie und Statistik. 

Chambertin, W. C. Ärztliche und sanitäre Zustände auf d«n Philippinen. Boaton 
med. and aorgical Journal 7. XI. 1901. 

Trotz der Lage der Ineelgrnppe zwischen dem 5. und 15.° N. B. bewegt 
sich die mittlere Temperatur der heissesten und kältesten Monate zwischen 
77 und 84° F. (25 bzw. 28, 89° C.). Die mittlere Regenmenge beträgt 75 
Zoll (ca. 1875 mm), ist aber in den einzelnen Teilen des grossen Gebiets sehr 
▼ertchieden, sowohl in Bezug auf die Menge, wie die zeitliche Verteilung. Die 
Hitze ist leicht zu ertragen. 

Die Eingeborenen leben vorwiegend yon Reis, da Fleisch unerschwinglich 
teuer ist. Die Trinkwasserversorgung ist klüglich, Kanalisation selbst in den 
grosseren Stftdten, sogar in der Hauptstadt Manilla mangelhaft. Der neu- 
eingesetzte amerikanische Gesundheitsrat (Board of health) sucht hier bessernd 
einzugreifen. 

Pocken, Beri-Beri, parasitäre Hautkrankheiten, venerische Krankheiten 
sind allgemein. Letztere lieferten 10°/« aller Kranken der amerikanischen 
Truppen; Syphilis ist jedoch seltner als in Amerika. Die Zahl der meistens 
nicht isolirten Aussätzigen wird auf 80000 geschätzt Intermittirende Malaria 
ist häufig, perniziöse Fälle sind nur an bestimmten Örtlichkeiten beobachtet 
worden. Als „Colentura“ wird von den Eingeborenen eine fieberhafte Krank- 
heit bezeichnet, welche wahrscheinlich meistens Malaria ist. Widats' Reaktion 
versagt in vielen Fällen, wo Plasmodien fehlen. 

Dysenterie kommt in zwei Formen vor, welche von der Amoeba dysen- 
teriae bzw. dem Bacillus dysenteriae hervorgerufen werden. 

Die Verpflegung der amerikanischen Truppen ist gut und ausreichend. 

M. 

Du Lazarett in Frioul. 

Diese dem Hafen von Marseille als Qurantäne-Station dienende Anstalt 
hat, wie aus der französischen medizinischen Presse und aus den Verhand- 
lungen der Acaddmie de mddecine (Sitzung vom 29. X. 1901) hervorgeht, zu 
lebhaften Klagen gelegentlich der Aufnahme des pestverseuchten Dampfers 
Senegal Anlass gegeben. Die Mittel der Anstalt sind trotz aufopfernder 
Thätigkeit der angestellten Ärzte unzureichend. Obwohl die Einnahmen rund 
IV» Millionen Fres. betragen, wurden nur etwa 500000 Frcs. für das Lazarett 
aufgewandt. Zur Untersuchung der Zustände im Frioul soll eine besondere 
Kommission ernannt werden. M. 


a) Pathologie und Therapie. 

van Campenhont et Dryepondt, Drs. Rapport zur les travaux du laboratoire me- 
dical de Ltopoldville en 1900. (Socidtd d’Etudes coloniales. Bruxelles 1901.) 
Les travaux du laboratoire mddical de Ldopoldville, d'ordre ä la fois 
clinique et scientifique, forment un ensemble d'observations sagement conduites 
et de conclusions prüdem ment formuldes. Les auteurs ont dvitd avec le plus 
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grand soin oee tendances geueralisatrices, trop repandues aujourd’hui, et n’ont 
rapportä qu'au C'ongo seul, les reaultat* de leurs recberches. Ce« t k ce titr« 
surtout que leur ätude se Signale & l’attention du mädecin colonial. 

Van Campenhoudt et Dryepondt ne rejettent pae absolument l’hypothese 
de l’existence des fibvres d'acclimatement, quoique dans la grande 
majori tb dee cas les pyrexies qui atteignent au Congo lea nonveaux däbarquäs 
s'accompagnent de la präsence dans le sang de Thämatosoaire de Laveran. Et 
tout en admettant la possibilitä de manifeatations febriles gastrique« ou häpa- 
tiquea essentielles, ils estiment cependant que celles-ci sont le plus souvent 
associäes au paludisme. L'emploi de la quinine se basera pour ces pyrexies 
de premibre Invasion sur les rdsultats positifs de l'examcn hämatologique, l'on 
s'abstiendra donc de Tadministration systämatique de ce prodnit. 

Les autenrs s’accordent pour rattacher aux fibvres paluddennes 
l'immense majori tä des pyrexies congolaises, ils signalent l'existence au Congo 
de l'Anopheles costalia qui y est frequent et celle de l’Anopbeles 
funestus qui y est plus rare, ils envisagent aussi la possibilitd de l'origine 
hydrique de la malaria et ils admettent enfin une immunitd de la race congo- 
laise, due trfes vraisemblablement h une premibre atteinte datant de l'enfance. 
La forme tropicale est le type le plus fräquent des manifeatations paludbennes 
(88%); la tierce comprendrait 10% des cas traitäs, la quarte 2% seulement. 
La fibvre malarique congolaise präsente trbs souvent une durde de troia jours, 
duräe qui s'expliquerait tant par la biologie du parasite que par le traitement 
späcifique de l'affection. Les accbs fäbriles y sont le plus souvent subintrants. 
La base du traitement mädicamenteux sera la quinine, mais comme la pro- 
phylaxie par l'administration systämatique de cet alcalolde aux indigbnes se 
beurtera toujours ä une impossibilitä absolue, la seule fafon d'ossainir le pays 
sera la culture et aus« le drainage mäthodiques. 

De multiples observations de cas de fibvre bilieuse hämoglobi- 
nurique ont permis aux auteurs de formuler une särie de conclusions prä- 
cises et d'äcarter aussi un certain nombre de tbäories trop exclusives. L’ätio- 
logie de cette redoutable affection reconnaitrait pour cause« däterminantes ou 
occasionnelles et par ordre d'importance: le refroidissement, l'accbs de palu- 
disme aigu, Tabus ou l'usage intempestif de la quinine, enSn les exobs de 
toute nature, la Syphilis et l'alcoolisme. II existerait aussi pour certains sujets 
une idiosyncrasie personnelle ou acqnise. La tbäorie de la contagion devrait 
btre däfinitivement ecartäe. Le traitement ici encore se basera sur l'existence 
on l'absenoe d’une intoxication malarique concomitante; Ton se rappellera que 
Thämoglobinurie guärit saus quinine, qu’elle est une consäquence, bien plus 
qu'une manifestation, du paludisme et qu'il existe une idiosyncrasie quinique 
vraie. On administrera aussi et outre la quinine, des stimulants cardiaques 
et dee diurätique». Le traitement präventäf sera celui du paludisme; on 
ävitera avec le plus grand soin les eauses occasionnelles. Aprbs un accbs 
hämoglobinurique le rapatriement sera de rigueur, il est du devoir du medecin 
de Tordonner expressäment. 

Un certain nombre de tableaux montre la fräquence de la filariose 
au Congo ob coäxistent les trois espbces de filaires: nocturna, diurna et 
perstans dont les auteurs ddcrivent une variätä de taille sensiblement in- 
färieure k la normale. 
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La ldthargie d'afrique ou maladie du tommeil dont les eff- 
rayanta progrts sont devenus justement alarmant* fait l’objet d'une dtude 
dtiologique approfondie portant sur les nombreux cag qui se sont prdsentds ii 
la colonie de Berghe St-Marie. Les auteurs ne sont pas dloignds de croire a 
l'influence directe de la nature du sol: humide, permeable et reposant sur un 
banc d'argile tout autant qu'au genre de Tie de l'indigbne, qui couchant sur 
l'aire de son habitation ou reposant sur un lit ou sifege bas, favorise ainsi 
l'abeorption par la peau et les poumons des diastases nocives du sol. Les 
ldsions primitiTee sont celles d'une ruyelite diffuse chronique, la somnolence, 
contrairement a. l'opinion courante, n'arrivant qu'ä une dpoque ddjä plus 
avancde de la maladie. La letbargie d’Afrique semble susceptible de gudrison 
tunt qu'elle n'a pas ddpasse le stade de somnolence, on s'attachera au ddbut 
a eloigner le malade du lieu ob il a contracte l'affection. La prophylaxie 
aura surtout pour objet le cboix convenable du terrain destind ä l'dtablisse- 
ment de la Station, on ne ndgligera d'autre part aucune des prdcautions 
hygidniques habituelles. 

Enfin ran Campenhoudt et Dryepondt decrivent sous le nom d’oedfeme 
circonscrit et erratique ou balou une affection dpiddmique caractdrisde 
par une inrasion brusque, un gonflement arrivant rapidement h son maxi- 
mum, atteignant le plus souvent le dos de la main ou du pied, parfois les 
bras, les jambes ou le tronc et passant plus rarement a l'cedbme pulmonaire. 
La ddcou verte chez un des malades d'une filaire diurne porterait peut-etre a 
croire que cette affection est produite par ce parasite; la mobilitd extrSme du 
ver et ses migrations en expliquant ä la fois et jusqu'ä un certain point, la 
variabilitd du eifege et la brusquerie du ddbut. A. Boddaert (Gent). 


Parasitäre und Hautkrankheiten. 

Tan Steeden, C. L. Anchylostomiasis als Ursache endemischer progressiver Anlmie 
hei den Minenarbeitern von Sawah Lunto. (Holländisch) Geneesk. Tydschr. t. 
N. Indie D. XL1. S. 222, 1901. 

Unter den Minenarbeitern in den Tropen scheint diese Krankheit gleiche 
Opfer zu fordern wie in Europa. Die Anzahl der Erkrankungen ist gross, 
die Mortalität nicht gering. 

Verfasser hebt hervor, dass die ersten Klagen der Javanen und auch 
die ersten Symptome viele Übereinstimmung mit Beri-Beri zeigen, differential- 
diagnostisch sei der Patellarreflex wichtig, der bei Anchylostomiasis nicht fehlt 
(gegen Sandwitb). Therapeutisch gab Santonin in grossen Dosen gute Er- 
folge. Prophylaktisch empfiehlt er Giles Bat zu folgen (DaTidBon, Hy- 
giene and diseases. S. S97). Kohlbrugge (Utrecht). 


Neeb, H. M. Framboesia tropica aal dem Oeleaser-Archipei. (Holländisch.) 

Geneesk. Tydschr. voor Nederl. Indie. D. XLI. afl. 3. 1901. 

Diese Krankheit findet sich hier fast in jedem Dorf, es soll Vorkommen, 
dass 80% der Kinder an der Krankheit leiden oder gelitten haben. Nur 
solche Erwachsene sollen von der Krankheit befallen werden, die als Kinder 
verschont blieben. Die Bevölkerung behandelt die Krankheit wie eine, die 
nun einmal zur Entwicklung des Kindes gehört. Der Autor beschreibt nun 
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den Primäraffekt und dann die sekundären Eruptionen. Nach den Mitteilungen 
der Eingeborenen kann aber bei Kindern das primäre Stadium fehlen, nnd 
zwar in solchen Fällen, wo die Krankheit sich an Wasserpocken anschliesst, 
diese Form der Frambosia soll nicht ansteckend sein. Eine andere Form von 
Frambosia soll sich nach Pemphigus entwickeln. Es wäre möglich, dass aber 
Pemphigus und die sogen. Wasserpocken ein Primärstadium der Krankheit 
sind. — Kinder ertragen die Krankheit weit besser als Erwachsene, die sehr 
durch sie geschwächt werden, Kinder lassen sich oft kaum in ihren Spielen 
stören, doch zeigen sich oft an den Gelenken missbildende Narben. Verfasser 
bespricht die Symptomatologie und path. Anatomie ausführlich, die von be- 
kanntem nicht abweicht. — Die Krankheit heilt von selbst aus, aber Behand- 
lung ist sehr erwünscht. Prophylaktisch ist besonders laolirung zu nennen, 
die aber bei den Eingeborenen nicht durchzuführen ist. 

Koblbrugge. 

Bartels, Dr. Regierungsarzt. Bericht über du Vorkommen der Framboesia und 
des Ringwurms aut den NarshalMnseln und auf Nauru. Arbeiten aus dem Kaiser!. 
Gesundheitsrate Nr. 1. 1901. 

Die Framboesia ist auf den Marshall-Inseln altansässig, auf Nauru in 
geschichtlicher Zeit eingeschleppt. Auf letzter Insel tritt dieselbe besonders bös- 
artig auf und es sind Todesfälle vorgekommen. Die von den Eingebornen geübte 
Behandlung besteht in dem Baden der kranken Stellen in Seewasser, welches 
durch glühend gemachte Steine erhitzt wird, auch Kupfersulfat wird nach 
dem Vorbilde der Weissen gegen die Krankheit angewendet. Verf. zieht die 
chirurgische Behandlung jeder anderen vor. Von den Ätzmitteln bevorzugt 
derselbe die Trichloressigsäure. Ringwurm ist in der ganzen Südsee ver- 
breitet. Auf den Marshall-Inseln wird Schwefel in Kokosnussöl seit Einwande- 
rung der Weissen mit Erfolg gebraucht, auf Nauru das einheimische Tamana-Öl. 
Schwefelseifen erwiesen sich gleichfalls nützlich. Unter dem Namen Djenn 
beobachtete B. das Erythrasma. M. 


Jeanselme. Sur le plan-bois. Ann. de derm. et de syph. 1901, Nr. XI. Soc. de 
derm. et de syph. 1901, Sdance du 7 nov. 

Der 19 Jahre alte Kranke kam vor etwa einem Jahr nach Guayana und 
leitete die Forstarbeiten im Urwald. Vor einem halben Jahr traten in Schüben 
an den Beinen namentlich aber auch an der Hinterseite der Handgelenke und 
Vorderarme infolge von Insektenstichen mit braunen Krusten bedeckte, tief 
auBgehöhlte, mit stinkendem Eiter belegte Geschwüre auf. Nach kurzem Be- 
stehen derselben trat nachts Fieber auf ohne Frost und Schweiss. Gute Pflege, 
Antisepsis und Cauterisationen führten keine Heilung herbei. Als aber Patient 
in seine Heimat nach Frankreich befördert wurde, erfolgte dort ohne jegliche 
Behandlung schnelle Heilung. Die Narben liegen im Niveau der Haut, sind 
unregelmässig und haben ein depigmentirtes Centrum und einen hyperpig- 
mentirten Rand. Indes Bind teilweise Störungen der Thermosensibilität und der 
Schmerzempfindung vorhanden. Die Krankheit hat weder mit dem Pian noch 
mit Syphilis etwas zu thun. Aus lymphangitischen Knoten sind die Geschwüre 
nicht hervorgegangen. Dreyer (Köln). 
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Vorderman, A. 6. Hauterythem durch Paederus pertgrinus Fahr. (HollSndiech.) 
Geneesk. Tydschr. v. N. Indie D. XLI. S. 282. 1901. 

Paederua ist ein kleiner Käfer, der auweilen in Schwärmen auftritt, 
berührt er die Haut, dann folgt Rate, die Haut schwillt an, es bilden sich 
Bläschen, später Krusten. Der Käfer kommt nicht nur auf Java, sondern auch 
in anderen Ländern Tor, die dem indischen Ocean angrenzen. 

Kohlbrugge (Utrecht). 


Preltner, F. Esn gerat van Ainhum. Geneesk. Tydechr v. Nederl. IndiC. DXL. 

Afl. 4. 1900. 

Da diese Krankheit bisher im Mal.-Archipel nicht beobachtet wurde, so 
ist erwähnenswert, dass sie sich bei einem Malaien Sumatras (Padangsche 
Bovenlanden) zeigte. Ausgesprochen war die Abschnürung der kleinen Zehe 
des linken Fasses, eine Andeutung fand sich an der entsprechenden Zehe des 
rechten Fusses. Die Krankheit hatte sich schon über 15 Jahre hingezogen. 

J. H. F. Kohlbrugge (Utrecht). 


Malaria. 

Czyjran, I)r., Kreiswundarzt in Benkheim. Ober einen ostpreussischan Malaria- 
herd. Mitteilungen und Gedanken aus der Praxis. (Deutsche medizinische 
Wochenschrift 1901, No. 87). 

Verf. beschreibt zunächst die wasserreiche Gegend seines Wohnsitzes, 
die er für das Gedeihen der Dipteren als besonders günstig erklärt und teilt 
weiter mit, dass thataächlich der Anopheles claviger das ganze Jahr über 
daselbst au finden sei. 

Daran schliesst sich eine kasuistische Mitteilung über 8 gut beobachtete 
und durch das Mikroskop bestätigte Fälle der gewöhnlichen Tertiana. Unter 
diesen befanden sich 5 zugereiste Arbeiter bub malariafreien Gegenden, so dass 
Verf. zu der Erklärung geneigt ist, dass die einheimische Bevölkerung einen 
gewissen Grad von Immunität gegen Malaria besitzt, da sonst akute Malaria- 
erkrankungen daselbst zu den Seltenheiten gehören. 

Den übrigen Teil der fleissigen Arbeit bilden klinische Beobachtungen, 
Reflexionen über die Möglichkeit des Überwinterns der Plasmodien und die 
Förderung der Erforschung der einheimischen Malaria, wozu er als geeignete 
Personen die Kreisärzte nach besonderer Vorbildung vorschlägt. 

Da von ihm das Vorhandensein von Malaria in seiner Gegend bewiesen 
ist, verlangt er als Erfüllung eines dringenden hygienischen Bedürfnisses die 
Regulirung der beiden nächstgelegenen Flussläufe, der Goldach und Angerapp. 

Bassenge (Kassel). 

Trousaalnt, Mddecin-major de 1* classe h l’höp. militaire de Marseille. Flävre 
bilieuse hlmoglobiaurlque chez le palustre. La Presse Mddicale, 22. V. 1901. 

Troussaint stellt die Hypothese auf, dass im Blut der Kranken sich 
anhäufende Urin- und Gallenbestandteile das Blut demineralisiren; dadurch 
würden die roten Blutkörperchen „hypotonisch" und der Austritt des Hämi- 
globins und damit die Hämoglobinämie angebahnt. Eine ähnliche Rolle sollen 
Archiv für Schiff»- und Tropcuhrgieue VI. 10 
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weniger die „Alexine und Antikörper“, als hypothetische Abscheidungsstoffe 
der Malariaparasiten spielen. Die direkte Zerstörung der Blutzellen durch 
die Parasiten betrachtet Verf. als nebensächlich, da der Hämoglobinverlust zu 
gross ist, um durch die mechanische Parasitenwirkung allein erklärt werden zu 
können. (Sehr richtig! Ref.) Yerf. nimmt eine Hyperplasie der normal 
funktionirenden Leberelemente beim Malarischen an, welche ein Übermass 
ihrer Aktionsprodukte (Harnstoff, Galle, Zucker) in die Cirkulation werfen (?), 
die aber durch eine gesteigerte Tbätigkeit der normalen Exkretionsorgane 
(Nieren-Haut) wieder beseitigt werden sollen. Wird deren Thätigkeit jedoch 
durch einen jener Zufälle gestört, welche später Schwarzwasser als Gelegen- 
heitsursache zum Ausbruch bringen, so häufen die genannten Stoffe in der 
Blutbahn sich an und leiten die „Demineralisirung“ des Plasma ein, welche 
durch die gleichzeitige parasitäre Zerstörung roter Blutkörper noch unterstfltzt 
wird. Sekundär folgt Alteration des Nierenepithels. 

Parasiten fand T. stets, wenn die Untersuchung kurz nach den ersten 
Erscheinungen der Hämoglobinurie gemacht werden konnte; später verschwinden 
sie rasch. Auch T. erklärt diese Thatsache damit, dass die infizirten Blut- 
körperchen zuerst zu gründe gehen. (Vergl. die Arbeiten des Kef., welche T. 
übrigens nicht zu kennen scheint.) Für die Therapie zieht T. aus seinen 
Betrachtungen den Schluss, dass dieselbe mit kleinen Chiningaben und 
hypoderm atischen oder intravenösen Chlornatriuminjektionen zu arbeiten 
habe, letzteres um der „Demineralisirung" des Bluts entgegenzuwirken. 
Solange Troussaint seine Leberhyperplasie und daraus folgende Blut- 
demineralisation nicht durch Mitteilung positiver Untersuchungsergebnisse 
thatsächlich erweist, können seine Deduktionen nur den Wert mehr oder weniger 
geistvoller Hypothesen beanspruchen. Auch für die hypodermatische Be- 
handlung mit Salzlösungen fehlt bis dahin die theoretische Begründung. 

Dass die Chininbehandlung, selbst mit kleinen Gaben, nicht mehr als 
rationell anzusehen ist, hat eine umfangreiche Statistik gezeigt, welche lehrt 
dass die Resultate der deutschen Forscher, die in Kamerun mit völlig chinin- 
loser Behandlung seit 9 Jahren kaum mehr 10% Todesfälle hatten — bei 
Chiningebrauch nirgends annähernd erreicht sind. Das ist schliesslich das ent- 
scheidende. Albert Plehn. 


Ruhr und Leberabscess. 

Kruse, Prof. Dr. Weitere Untersuchungen Ober die Ruhr und die Ruhrbacillen. 

(Deutsche medizinische Wochenschrift 1901, No. 28 und 24). 

Die Abhandlung ist in 8 Abschnitte eingeteilt: „Ätiologie der epide- 
mischen Buhr", „die Bekämpfung der Ruhr“ und „die Pseudodysenterie der 
Irrenhäuser“. Verf. hat nunmehr die Überzeugung gewonnen, dass der von 
ihm entdeckte Bacillus, von dessen Auffindung er zuerst auf dem Naturforscher- 
Kongress 1900 Mitteilung machte, thatsächlich der Erreger der epidemischen 
Ruhr unseres Klimas sei. 

Die Richtigkeit seiner Untersuchungen glaubt er durch Agglutinations- 
proben gestützt zu haben, die er mit dem Blute von Ruhrrekonvalescenten 
einer Hausepidemie aus der Provinzial-Irrenanstalt Grafenberg bei Düsseldorf 
anstellen konnte. In sieben von acht Fällen zeigte das Serum gegenüber den 
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Rruse'schen Bacillen der Ruhr noch seine Agglutinationsfähigkeit in Ver- 
dünnungen von 50 bis 200. Auch in einem Fall Ton Laboratoriumsinfektion 
bei seinem Assistenten, dessen Blut früher mit negativem Erfolge auf die 
Agglutinationsfähigkeit gegenüber den Rnhrbacillen geprüft worden war, 
gelang nach dem Überstehen des übrigens leichten Anfalls, der sich anch 
durch das Auffinden der charakteristischen Bacillen als Ruhr erwies, die 
Agglutinationsprobe glatt 

Verf. hält seinen Ruhrbacillus für identisch mit einem von Spronck bei 
Ruhrepidemien in Südholland und Gelderland gefundenen, dagegen für nicht 
identisch mit dem von Sbiga in Japan und von Flexner in den Philippinen 
gefundenen. Letztere fasst er auf als Spielarten ein nnd derselben Species 
und seinem Bacillus nabe verwandt 

Aus zahlreichen Immunisirungsversuchen, die er an Meerschweinchen 
Kaninchen, Schafen, an sich selbst nnd einem Assistenten angestellt hat, 
kommt Verf. zu dem Schluss, dass vorläufig die Aussichten auf eine erfolgreiche 
spezifische Behandlung der Ruhr keine grossen sind. In der Bekämpfung der 
Ruhr sind wir daher nach wie vor auf die Unschädlichmachung der De- 
jektionen und allgemeine sanitäre Massnahmen angewiesen. — Aus den 
Untersuchungen Kruses geht hervor, dass die Ruhrbacillen unter günstigen 
Verhältnissen den norddeutschen Winter sehr wohl Überstehen können. 

In Orten, die gut kanalisirt sind, kann die Seuche keinen festen Fuas 
fassen ; bei der Ruhrbekämpfung kommt es nach des Verf. Ansicht viel weniger 
(als zum Beispiel beim Typhus) auf die Wasserversorgung als auf die Ent- 
fernung der Abfallstoffe an. 

In den Irrenhäusern kommen neben Fällen epidemischer Ruhr auch andere 
ruhrartige Erkrankungen des Dickdarmes vor, die nach den Kruse’schen Unter- 
suchungen mit ersterer nichts zu thun haben, da sie sieh sowohl bakteriologisch 
als auch hei Anstellung der Agglntinationsprobe wesentlich von ihr unter- 
scheiden. Er hat aber die Ansicht, dass diese rubrartigen Erkrankungen 
wahrscheinlich auf nahverwandte Bakterien zurückzuführen sind, unter denen 
man wieder mehrere Typen unterscheiden kann. 

Bassenge (Kassel). 

Boinet, Prof. Diagnostic des formes latentes de l’tbcis dysentdrique du fols. 

Gazette des HOpitaux. 5 mars 1901. 

La frdquence des formes frustes de l’hdpatite suppurative a engagd 
l'auteur ä rdunir tous les dldmenta actuels du diagnostic de cette affection. 
Ce sont tout d'abord les commemoratifs, puis les symptOmes gendraux: fifevre, 
aspect et attitnde du malade, les troubles fonctionnels , les phdnomfenes 
doulonreux, les eignes physiques: augmentation du volume du foie, redresse- 
ment des cOtes, frottement pdritoneal. La radiographie et la radioscopie 
fourniront toutes deux des donndes utile*. A cet ensemble de symptOmes il 
convient d'ajouter l'hyperleucocytose polynucldaire signalde pour la premifere 
fois par l'auteur, la prdeence de cellules hdpatiqnes dans le pus retird par 
fonction capillaire, la diminution notable de l'uree, la prevense de l'urobiline 
et le rdsultat positif de l'dpreuve de Schapiro. A. Boddaert (Gent). 
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Verschiedene *. 

'legem, Ch. A. L. Rhinitis zpaztica vzsomotoriea (rhlnitis nervosa, hydrorrMO nasale). 

Geneeak. Tydschrift, v. Nederl. Indie. D. XLI. afl. 8. 1901. 

Z eg er 8 zeigt, dass dieser lästige Niesschnupfen häufig auf Java vorkommt, 
bekannt durch seine heftigen, langandauernden Nieisanfälle und die oft un- 
geheure Sekretion einer wasserähnlichen Flüssigkeit. Sie entwickelt sich meist 
nach einigen Jahren Aufenthalt in den Tropen und wird in auffallender Weise 
von jeder Art und den entgegengesetsten Klimawechseln günstig oder un- 
günstig beeinflusst. Meist beruht sie auf geschwächtem Nervensystem (Neu- 
rasthenie) und Verfasser glaubt als Causa proxima eingeatmeten Staub wie 
beim Heufieber (Pollen) annehmen zu müssen, obgleich er diesen nicht nach- 
weisen kann. Verfasser geht dann ausführlich auf die Theorie von Lermoyez 
ein und auf die darauf beruhende Therapie. Die lokale Therapie giebt oft 
zeitliche Besserung, fast nie Heilung, gleiches gilt vom Klimawechsel, auch alle 
anderen therapeutischen Mittel werden besprochen. Lermoyez bekämpft die 
Hypersekretion durch Nervenlähmung mit Atropin, während er die Schwel- 
lung der Nasenmucosa mit Strychnin unterdrückt, indem dieses das Centrum 
der Vasoconstrictoren in der Medulla oblongata reizt. Zegers folgte diesem 
Rat und giebt beide Medikamente gleichzeitig in Pillenform. 

Muriat. atropini 10 mg 

Sulfat, strychnini 80 mg 

Misce optime fac. 1. a pill. No. 40. 

Man giebt in Perioden mit steigenden Dosen 1 — 3 Pillen, etwa wie bei 
der Arsenikbehandlung. Verfasser ist mit dem Erfolge dieser Therapie sehr 
zufrieden. Referent mochte auf die Analogie dieser Krankheit mit Colica 
mucosa aufmerksam machen, Kohlbrugge. 

Herhold, Oberstabsarzt Dr., Chefarzt des Feldlazaretts IV (China). Vier Fälle 
von Tetanus. (Deutsche medicinische Wochenschrift 1901, No. 29). 

Der Tetanus war aufgetreten in einem Falle nach einem komplizirten 
Unterschenkelbruch durch Überfahren, in dem zweiten nach leichten Hautab- 
schürfungen, die ebenfalls durch überfahren zu Stande gekommen waren, in 
dem dritten nach einer Knochenschussverletzung des rechten Oberschenkels 
und in dem vierten nach einer kleinen Wunde am Fuas. In 8 Fällen war 
sicher Erdstaub in die Wunde hineingelangt, während sich das beim 4. 
nioht mit Gewissheit nachweisen liees. Da der Chinese allen Unrat in seinem 
Hause oder auf der Strasse anhäuft, findet eine totale Verseuchung des Bodens 
statt. Daher hält Verf. es für begreiflich, dass dort Tetauusfälle häufiger auf- 
treten als in Europa. Aus diesem Grund spritzte er stets in China bei allen 
grösseren Verletzungen, die mit Erde verunreinigt waren 20 ccm Tetanus- 
antitoxin als Immunisirungsdosis ein. 

Zwei der genannten Fälle wurden mit je 40 ccm Antitoxin behandelt 
mit offenbar günstiger Wirkung, trotzdem die Einspritzungen erst etwa am 12. 
Tage nach stattgehabter Infektion gemacht werden konnten. Der erste Fall 
endete tödlich (ohne Antitoxin), die Temperatur hatte kurz vor dem Tode 
87,8 betragen und stieg eine Stunde nach dem Tode bis auf 89,8° C. Auch 
der zweite Fall endete tödlich trotz Tetanusantitoxin-Injektion und Ober- 
schenkelamputation wegen Thrombose der Arteria poplitea. Der dritte und 
vierte Fall endete in Genesung. Bassenge (Kassel). 
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Die venerischen Krankheiten in den warmen Ländern. 4 *) 

Von 

B. Scheube. 

Wenn auch die den wannen Ländern eigentümlichen Krankheiten 
in erster Linie das Forschungsgebiet des Tropenpathologen bilden, 
sind doch die bei uns heimischen, allen Zonen angehörenden Krank- 
heiten, ihr Vorkommen und Verhalten in den warmen Ländern nicht 
von minderer Wichtigkeit. Die anderen klimatischen Verhältnisse, 
welche hier herrschen, die verschiedenen Rassen, welche befallen 
werden, und die abweichenden Lebens- und Kulturbedingungen, 
unter denen sich diese befinden, lassen von vornherein auch eine 
Beeinflussung des Auftretens der kosmopolitischen Krankheiten er- 
warten. Unter diesen nehmen einen der ersten Plätze wegen ihrer 
Verbreitung und ihrer socialen Bedeutung die venerischen Krank- 
heiten ein. 

Als ich, um meine eignen in tropischen und subtropischen 
Ländern, namentlich in Japan, gemachten Beobachtungen mit denen 
anderer zu vergleichen, an das Studium der Litteratur über die 
venerischen Krankheiten in den warmen Ländern heranging, über- 
zeugte ich mich sehr bald, dass dieselbe sehr mangel- und lücken- 
haft ist. Ich entschloss mich daher dazu, eine Umfrage über dies 
Thema zu veranstalten. Ich arbeitete einen Fragebogen in 3 Sprachen, 
in Deutsch, Englisch und Französisch, aus, der sich zur Erleichterung 
der Beantwortung nur auf die wichtigsten hier in Betracht kommen- 
den Fragen beschränkte, und sandte ihn an in warmen Ländern aller 
Erdteile thätige oder thätig gewesene Arzte, namentlich solche, 

*) Auszugsweise vorgetragen auf der 78. Versammlung Deutscher Natur- 
forscher und Ärzte in Hamburg. 

Archiv f. Sohlffs- u. Tropenhygiene. VL 
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deren Namen und Adressen mir durch Veröffentlichungen bekannt 
geworden waren. Ende Januar d. J. schickte ich 156 Fragebogen 
ab, von denen 4 als unbestellbar zurückkamen, während bis jetzt 
59 Antworten, und zwar 29 deutsch, 19 englisch, 10 frauzösisch 
und 1 holländisch geschriebene, eiuliefen, zum Teil von weiteren 
schriftlichen oder gedruckten Mitteilungen begleitet, an die sich in 
einzelnen Fällen noch eine weitere Korrespondenz knüpfte. Darunter 
waren Berichte aus Ländern, die bis jetzt in pathologischer Hinsicht 
noch vollkommen unbekannt sind. Wenn man berücksichtigt, dass 
auf die im Jahre 1890 von der Deutschen Kolonialgesellschaft an 
Konsulate und Arzte versandten tropenhygienischen Fragebogen im 
Laufe von 3 Jahren nur 34 Antworten eingingen, zu denen aller- 
dings nachträglich noch einegrössere Zahl(etwa50) hinzukam, kannich, 
glaube ich, mit dem Ergebnisse meiner Umfrage reeht zufrieden sein 
und spreche allen Herren, welche die Güte hatten mich durch Be- 
antwortung meines Fragebogens bei meiner Arbeit zu unterstützen,*) 
auch an dieser Stelle meinen verbindlichsten Dank aus. Haupt- 

*) Es sind die» die Herren 0. R. Avison-Sflul, Korea, Edward H. 
Baldock-SBul, Beyer-Lome, Togo, J. Bleyer-Santa Catharina, J. Brault- 
Alger, H. Breitenstein-Karlsbad (Niederlindisch-Indien), John Brock- 
Uganda, de Brun-Beirut, C. L. van der Burg-Laag-Soeren (Niederländisch- 
Indien), H. Christ-L’rfa, Asiatische Türkei, B. Glanvill Corney-Sura, 
Fiji-Inseln, Andrew Davidson-Edinburgh (Madagaskar), J. M. H. van 
Dorssen-Niederländiscli-lndien, v. Düring-Pascha-Konstantinopel, S. 
Deuntzer-Bangkok, Frederic Ewards-Durban, Natal, Morgan Finucane- 
London (Fiji-Inseln), R. FiBch-Abnri, Goldküste, J. F. Scott Fowler- 
Georgetown, Britisch-Guyana, Fr. Friedrichsen-Zanzibar, B. Funk-Apia, 
Samoa-Inseln, J. Graham-Langkat, Sumatra, Goldschmidt-Paris (Madeira), 
Juan Guiteras-Habana, Oman F. Hall-Tschungking, China, W. Havel- 
burg-Rio de Janeiro, Herbert J. Hick in-Nmgpo, S. S. Hinde-Machako», 
Britisch-Oatafrika, Alfred Hogg-Wentschou, China, Wm. C. Hossack- 
Kalkutta, Kartulis- Alexandrien, J. G. Keu-Kanton, Königer-München 
(Manila), E. Liebendörfer-Stuttgart (Culicut, BritiBch-Imiien), Adolf Lutt- 
Säo-Paulo, Patrick Man so n -London (China und Formosa),J.Pr eston Max well- 
Tschangpu, China, Tdlem. Mitaftis-Athen, Moncorvo pere-Rio de Janeiro, 
Moncorvo Filho-Rio-de-Janeiro, A. Neve- Kaschmir, K. J. Oki-SBul, G. Olpp- 
Tungkun, China, Al bert PI eh n- Kamerun, F.P lehn- Charlotten bürg (Kamerun 
und Tangaküste), L. Ray n aud- Alger, Alfred E. R egensburger-San Francisco, 
E. Reytter-Uangkok, C. M. Richter-San Francisco, 0. Schellong-KBnigs- 
berg (Kaiser-Wilhelmsland), Schnee-Jaluit, Marschall-Inseln, Jul. Schrei ber- 
Pea Radja-Taroctoeng, Sumatra, W. Sch ü ff n e r-Deli, Sumatra, C. Schwalbe- 
Los Angelos, Henry Strachan-Lagos, Westafrika, Edmond Syl vain-Port-au- 
Prince, Haiti, V elde-Peking, Wendland-Berlin (Lome, Togo), H.Wildt-Cairo. 
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sächlich auf diese Fragebogenforschung gründen sich die nachfolgen- 
den Mitteilungen. 

Von den südlichen Ländern Europas habe ich nnr Griechenland 
in die Umfrage eingezogen. Betreffe der andern will ich nur kurz vor- 
ausschicken, dass nach Jullien*) und Hirsch**), denen wir ältere 
Arbeiten über die geogr aphische Verbreitung der venerischen Krank- 
heiten verdanken, in Spanien die Syphilis verbreitet ist und einen 
schweren Charakter zeigt, während sie in Portugal gleichfalls 
häufig ist, aber milder auftritt, und dass sie in Italien im Norden 
seltener und gutartiger ist als im Süden. 

InGriechenland waren nacbloannu***) die venerischenKrank- 
heiten vor dem Aufstande im Jahre 1821 sehr selten. Die Sitten 
des Volkes sind streng, frühzeitige Heiraten, bei Männern nm das 
20., bei Franen nm das 16. Lebensjahr, bilden die Regel. Nach- 
dem 1833 das Königreich errichtet worden war, fand infolge der 
bedeutenden Hebung des Verkehrs, namentlich des überseeischen, 
eine starke Verbreitung der venerischen Krankheiten, vorzugsweise 
der Syphilis, statt. Jetzt sind diese besonders in den grossen See- 
städten, wie Athen, Piräus, Patras, Syra, Korfu, häufig und in all- 
mählicher Zunahme begriffen. 

Was den Verlauf der Syphilis betrifft, so beobachtete Mitaftis, 
der in Deutschland, England und Frankreich studirt und hier die 
Krankheit kennen gelernt hat, keinen Unterschied in demselben, 
während Ioannu diesen als sehr mild bezeichnet und die Erklä- 
rung hierfür in der grossen Furcht, welche die Griechen vor der 
Syphilis haben, so dass sie frühzeitig ärztliche Hilfe in Anspruch 
nehmen und geduldig sich der Behandlung unterziehen, vielleicht 
auch in dem sehr seltenen Missbrauch von alkoholischen Getränken, 
sowie in dem wannen, trockenen Klima findet. Fälle von 
maligner Syphilis kommen auch nach Mitaftis nur ganz ausnahms- 
weise zur Beobachtung. 

Besondere endemische Formen kommen jetzt nicht mehr vor. Eine 
solche war aber das sogen. Spyrokolon (d. h. Papel am After), 
welches in den 30er Jahren des vorigen Jahrhunderts in einigen 
Gegenden herrschte. Eingeschleppt worden war die Krankheit 
während des griechischen Freiheitskrieges durch die türkischen 


*) Arch. de m<Sd. nav. XXX. 1878. S. 185. 

**) Handb. der hiat.-geogr. I’ath. II. 1888. S. 41. 

***) Wien. klin. WocheDsch. 1892. S. 557. 

11 * 
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Heere, welche aus Albanien, Asien, Afrika, besonders aber aus 
Ägypten, kamen. Dieselbe äusserte sich namentlich in anfänglichen 
Papeln an After und Genitalien, zu denen später auf die Knochen 
übergehende und zu hässlichen Entstellungen führende Gaumen- und 
Nasengeschwüre hinzukamen, während deutliche primäre Erschei- 
nungen gewöhnlich fehlten, und wurde anfangs vonden Ärzten, welchen 
die Syphilis noch fremd war, verkannt. In einer kleinen Stadt im 
Peloponnes, Namens Leonidion, die 600 Einwohner zählte, erkrankten 
nicht weniger als 200 Personen, Männer, Frauen und selbst kleine 
Kinder. Bei der Übertragung spielte eine grosse Rolle das Stillen, in- 
dem es Sitte war, das säugende Frauen, die reichlich Milch hatten, 
ausser ihren eigenen Kindern auch anderen die Brnst reichten. 

Was die metasyphilitischen Krankheiten anlangt, welche ich 
auch in den Kreis meiner Untersuchungen hineingezogen habe, so 
ist Tabes nach Mitaftis’ Beobachtungen in Griechenland selten 
und immer syphilitischen Ursprungs. Die progressive Paralyse 
wird mit der Zunahme der Syphilis häufiger. Arteriosklerose und 
Aneurysmen sind gleichfalls seltene Krankheiten. 

Weicher Schanker und Tripper werden sehr häufig angetroffen. 

Wenden wir uns nun von Griechenland nach der Türkei! 

Die Syphilis ist fast über die ganze Türkei verbreitet, besonders 
stark in Kleinasien. Die Verbreitung ist so ziemlich die gleiche 
bei allen vertretenen Rassen, stellenweise sind die Christen weniger 
betroffen. Es ist so gut wie sicher, dass die Syphilis erst seit den 
30er Jahren des vorigen Jahrhunderts durch die Einführung der 
Dienstpflicht (nach Auflösung des Janitscharenkorps im Jahre 1826) 
eingeschleppt worden ist. 

Was ihr Auftreten betrifft, so sind Spätformen häufiger und 
ihre Intensität grösser als bei uns, doch wird wirklich maligne 
Syphilis nicht häufig beobachtet. Besonders befallen zu werden 
pflegen Haut, Schleimhäute und Knochen. Die Ausdehnung der 
Hautaffektion in der Spätperiode ist bei den meisten Individuen eine 
so enorme, wie sie in Europa kaum beobachtet wird. Hereditäre 
Syphilis und besonders die zweifellos auf Syphilis zurückzuführenden 
Degenerationserscheinungen sind bei Kindern sehr häufig. In dieser 
Beziehung sind die eigentlichen Türken stärker betroffen als die 
Christen und später eingewanderten Muselmanen, Tscherkessen, 
Kurden, Tartaren, Turkmenen, Araber. Auch extragenitale Infektionen 
kommen sehr häufig zur Beobachtung: v. Düring-Pascha, dem 
ich diese Angaben verdanke, schätzt die Syphilis insontium auf 50 °/ 0 . 
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Gleichwohl sind Tabes und progressive Paralyse in der Haupt- 
stadt selten und im Innern so gnt wie unbekannt. In Castamuni 
(Papiagonien) fand der genannte Forscher unter etwa 20000 Fällen 
von Lues nur einen Fall von Tabes, und bei diesem war sogar die 
Syphilis fraglich. Arteriosklerose und Aneurysmen werden dagegen 
sehr häutig beobachtet. 

Weicher Schanker ist sehr selten, und auch phagedäniscber 
Schanker kommt selten vor, während der Tripper ausserordentlich 
verbreitet ist. 

Ähnlich lautet der Bericht von Christ aus Urfa(Vilajet von 
Aleppo in Syrien). Auch hier ist die Syphilis ungemein häufig. 
Von den in dieser Gegend wohnenden Nationalitäten fand derselbe 
am meisten betroffen die Alt-Syrer, dann die Türken, sodann die 
Armenier und Kurden und am wenigsten die nomadisironden Araber. 

Primäre und sekundäre Syphilis werden selten beobachtet, da- 
gegen sehr viel tertiäre Formen: Haut-, Schleimhaut-, Knochen- 
affektionen, Gummata. Nach Christ’s Ansicht ist die Krankheit meist 
hereditären Ursprungs. 

Trotz der grossen Häufigkeit der Syphilis kamen demselben 
Fälle von Tabes und progressiver Paralyse noch niemals zur Be- 
obachtung. Auch Arteriosklerose und Aneurysmen sah er nicht häufig. 

Weicher und phagedänischer Schanker sind nach seiner Er- 
fahrung selten, Tripper dagegen ziemlich häufig. 

In Beirut (Syrien) ist die Syphilis gleichfalls sehr verbreitet 
und die Verbreitung unter den verschiedenen Nationalitäten nach 
de Brun’s Beobachtungen eine gleichmässige. Ihr Verlauf ent- 
spricht dem gewöhnlichen, in Europa bekannten. Auch maligne 
Syphilis ist nicht häufiger als hier. Nicht selten werden ano-rektale 
Infektionen beobachtet. 

Tabes und progressive Paralyse kommen bei Europäern relativ 
häufig, bei Eingeborenen arabischer Rasse dagegen sehr Belten vor : 
von beiden Krankheiten sah de Brun in 16 Jahren bei letzteren 
nur 2 — 3 Fälle; das Nervensystem derselben scheint eine beträchtliche 
Widerstandskraft gegen Infektionen und Intoxikationen zu besitzen. 

Arteriosklerose ist eine sehr häufige Krankheit, während 
Aneurysmen ausserordentlich selten angetroffen werden: de Brun 
kamen im gleichen Zeiträume nur 3 — 4 Fälle zur Beobachtung. 

Weicher Schanker ist häufig, phagedänischer aber selten. 

Der Tripper herrscht in starker Verbreitung. 

In Centralarabien, durch das die Pilgerkarawanenstrasse von 
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Persien nach Mekka führt, ist nach einer älteren Notiz vonPalgrave*) 
die Syphilis, Belegh genannt, schrecklich häufig („frightfnlly 
common“). 

Über die grossen Länderstrecken, welche zwischen Arabien nnd 
Britisch-Indien liegen, fehlen mir leider anthentische Nachrichten. 
Nach Jullien**) soll die Syphilis anf dem Iranischen Hochlande, 
welches Persien, Afghanistan und Beludschistan umfasst, ebenso wie 
in den Ebenen und Gebirgen von Turan häufig, aber gutartig sein. 

Im südlichen Teile von Britisch-Indien ist dieselbe, wie 
mir Liebendörfer berichtet, sehr verbreitet, besonders unter den 
niederen Kasten der Hindu. Dass die höheren Kasten weit weniger 
von der Krankheit heimgesucht werden, erklärt sich dadurch, dass 
dieselben bei Strafe der Exkommunikation keinen Umgang mit 
Personen aus niederen Kasten haben dürfen, während diese die 
Konkubinen für die Europäer, besonders für das englisches Militär, 
liefern und ihre Eheverhältnisse überhaupt äusserst laxe sind. Von 
der englischen Armee erkranken jährlich bis zu 1 5 °/ 0 . 

Der Verlauf der Syphilis ist im Ganzen der in Europa be- 
kannte, bei den niederen Kasten vielleicht ein schwererer, weil diese 
erst spät zum Arzte zu kommen pflegen, ferner weil sie häufig 
mit Tuberkulose und Skrofulöse erblich belastet sind und auch ihre 
Ernährung oft eine äusserst mangelhafte ist. Häufig, oft kurze 
Zeit nach dem Beginn der Erkrankung, wird schwere, zu Erblindung 
führende Iritis beobachtet. Auch schwere Gehirnsymptome sind 
keine seltene Erscheinung. 

Bei den Muhammedanern der Malabarküste, den sogen. Moplahs 
oder Mapillas von arabischer Abkunft, deren Unreinlichkeit sprich- 
wörtlich ist, und bei denen ohnedies Elephantiasis der Unterschenkel, 
und des Scrotums sehr häufig vorkommt, beobachtete Liebendörfer 
ferner nicht selten grosse, elephantiatische Scrotalgeschwülste, die in 
Eiterung übergingen und, wenn nicht rechtzeitig eine Amputation 
vorgenommen wurde, total vereiterten, so dass nur die frei herab- 
hängenden nackten, verkleinerten Hoden übrig blieben. 

Tabes und progressive Paralyse sind selten, Arteriosklerose und 
Aneurysmen dagegen häufig. 

Auch weicher Schanker ist häufig, kommt aber selten zur ärzt- 

*) Narrative of a Year's journey tbrough Central and Gattern Arabia 
(1862—68). II. 1865. S. 31. 

**) 1. c. 
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liehen Beobachtung. Phagedänischer Schanker wird nicht sehr 
häufig angetroffen. 

Der Tripper ist häufig, in letzter Zeit häufiger als noch vor 
20 Jahren. 

Auch in Kalkutta sind nach Hossack Syphilis und Tripper 
stark verbreitet. Erstere scheint im allgemeinen bösartiger zu 
sein als in Europa. Nicht selten soll 3 Monate nach dem Primär- 
affekte und den sekundären Erscheinungen ein kachektischer Zustand 
ohne besondere Symptome Vorkommen. 

In Kaschmir sind nach Neve die venerischen Krankheiten 
gleichfalls häufig. Die Syphilis zeigt keine Abweichungen von dem 
gewöhnlichen Verlaufe. Maligne Syphilis und extragenitale Infek- 
tionen werden gelegentlich beobachtet. 

Tabes und progressive Paralyse sind selten, Aneurysmen ganz 
unbekannt. 

Auf Ceylon ist, nach der Krankheitsfrequenz unter den bri- 
tischen Truppen zu schliessen, die Syphilis weniger verbreitet als 
in Britisch-Indien.*) 

Betreffs Birmas wird neuerdings**) berichtet, dass in dessen 
Hauptstadt Rangun seit dem Jahre 1890, in welchem von den Eng- 
ländern die Kontrolle der Prostituirten aufgehoben worden ist, wäh- 
rend die Birmanen selbst in früherer Zeit die Prostitution durch 
abschreckende Massregeln im Zaume gehalten hatten, die venerischen 
Krankheiten bedeutend zugenommen haben. In den Jahren 1889 
bis 1898 haben sich dieselben, während sich die Zahl der Krank- 
heiten überhaupt nur um */« vermehrt hat, fast verdreifacht und 
die schwereren Fälle, welche eine Hospitalbehandlung erforderten, 
mehr als vervierfacht. Unter dem englischen Militär ist in dieser 
Zeit der Prozentsatz der durch venerische Krankheiten verursach- 
ten Aufnahmen von 155 auf 376 °/ 0 0 gestiegen. Erworbene Syphilis 
wird bei eingeborenen und eurasischen Schulknaben unter 16 Jahren 
sehr häufig beobachtet. Die Kindersterblichkeit ist infolge der 
starken Verbreitung der Syphilis eine hohe und die Zahl der Fehl- 
geburten eine grosse. 

Aus Siam liegen mir Berichte von Deuntzer und Reytter 
vor, nach welchen die Syphilis dort ausserordentlich verbreitet ist. 
Von der europäischen männlichen Bevölkerung sind nach Deuntzer 

*) Hirsch, 1. c. S. 50. 

**) Ind. med. Gaz. 1901. Febr. S. 71. 
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wenigstens 70 — 80 °/ # ergriffen, und unter den Siamesen ist gerade 
in den höchsten Gesellschaftskreisen ein Mann, der keine Syphilis 
gehabt hat, eine Seltenheit. Dasselbe teilte mir 1882 Dr. Gowan 
bei meinem Aufenthalte in Siam mit. Dies gilt wenigstens für die 
Hauptstadt Bangkok, auf dem Lande soll die Krankheit etwas sel- 
tener Vorkommen, obwohl noch häufig genug. Die Siamesen be- 
haupten, dass vor der Ankunft der Europäer die Syphilis seltener 
war als jetzt. Thatsache ist allerdings, dass die Siamesen jetzt auf 
einer tieferen Stufe stehen als vor 30 Jahren, der Alkoholismus 
mehr unter ihnen verbreitet ist und auch das früher fast un- 
bekannte Opiumrauchen Eingang gefunden hat. Die Veranlassung 
zu letzerem geben fast immer die heftigen osteokopischen Schmerzen. 

Über den Verlauf der Syphilis lauten die Angaben nicht über- 
einstimmend. Nach Reytter entspricht derselbe dem gewöhnlichen 
und ist meist, namentlich bei den Eingebornen, ein gutartiger. 
Nach Deuntzer verläuft die Krankheit bei Europäern, die sich 
einer rationellen Behandlung unterziehen, wie in Europa, eher 
leichter, während bei den Siamesen, bei welchen die Behandlung 
eine mangelhafte ist, artikulare und periostale Affektionen sehr früh- 
zeitig auftreten und stark ausgesprochen sind. Auch tertiäre, ser- 
piginöse und destruirende Geschwüre kommen bei denselben häufig 
und frühzeitig zur Beobachtung. Schleimpapeln werden dagegen 
sehr selten, Rupia sogar garnicht beobachtet. Hereditäre Syphilis 
ist ungemein Belten. Von extragenitaler Infektion hat Deuntzer 
keinen Fall beobachtet: Küssen ist nicht Sitte, Pfeifen werden 
nicht geraucht, Zigarren wandern allerdings häufig von Mund za 
Mund. 

Eine noch andere Schilderung der Krankheit hat vor kurzem 
Rasch*) gegeben. Nach seinen Beobachtungen ist der Verlauf ein 
weit akuter als in Europa, Der Primäraffekt tritt meist schon 
4 — 5 Tage nach dem unreinen Coitus auf, gewöhnlich als ein Behr 
rasch sich ausbreitender phagedänischer Schanker. Rasch folgen 
einer- oder beiderseits sehr schmerzhafte, grosse und in der Regel 
vereiternde Bubonen und diesen wieder schnell sekundäre Symptome 
und als solche auch Erscheinungen, die in Europa als tertiäre gelten.**) 

•) Virchow's Arch. CXL. 1895. 8. 865. 

**) Highet (Journ. of trop. Med. 1901. March. 1. 8.70) sah in Siam 
(and Singapore) hei Eingebornen schon frühzeitig (in einem Falle 4 Wochen 
nach Erscheinen de» Primäraffekte) Iritis auftreten und viel schwerer ver- 
laufen als in gemässigten Klimaten. 
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Unter denselben spielen eine grosse Rolle Gelenk- nnd Knochen- 
schmerzen, denen später Gelenkentzündungen und Periostititen 
folgen können. Hautsyphilide scheinen seltener zu sein als in 
Europa, jedenfalls sind Roseolen nicht sehr häufig, öfters kom- 
men papulöse Syphilide und breite Condylome vor. Rupia ist selten. 
Häufig wird Bronchitis beobachtet. Verhältnismässig bald, manch- 
mal schon nach 2 Monaten, tritt ein Zustand von Kachexie ein, 
der jedoch schnell auf Jodkalium weicht. Oberhaupt fand Rasch, 
dass in Siam die Syphilis auf eine antisyphilitische Behandlung 
viel rascher reagirte als in Europa. 

Alle 3 Beobachter stimmen darin überein, dass Tabes und pro- 
gressive Paralyse bei Siamesen äusserst selten sind bezw. nicht Vor- 
kommen. Auch von Gehirnsypbilis hat Rasch nur einen Fall, da- 
gegen Hemiplegien und Paraplegien infolge von Hämorrhagien 
häufig gesehen. 

Aneurysmen beobachtete Deuntzer bei Europäern nicht selten, 
bei Eingebornen aber nur einen Fall. 

Weicher Schanker kommt häufig vor. Den phagedänischen 
Schanker bezeichnet Deuntzer ebensowohl als Reytter als im 
ganzen selten. 

Der Tripper ist hingegen enorm häufig, besonders die chro- 
nische Form, sowohl bei Männern als Frauen. 

Auch bis weit ins Innere von Laos ist die Syphilis nach 
Thorel’s Mitteilungen durch chinesische und birmanische Kara- 
wanen verbreitet und nur die in vereinzelten Niederlassungen in 
Wäldern und schwer zugängigen Gebirgsgegenden lebenden An- 
namiten sind von der Krankheit noch verschont.*) 

In Cochinchina haben die venerischen Krankheiten gleichfalls 
eine starke Verbreitung gefunden. In der französischen Seedivision 
machen nach Reboul**) die durch dieselben bedingten Krankheits- 
tage fast */« sämtlicher Krankheitstage aus. Die Prostitution ist 
hier sehr verbreitet. 

In Tongking dagegen, wo letzteres nicht der Fall ist, viel- 
mehr die eingebornen Soldaten mit Frau und Kindern zusammen 
leben, kommen nach Robert***) unter der französischen Garnison 
nur wenig venerische Krankheiten vor. Die seltenen Fälle von 


*) Hirsch, 1. c. S. 50. 

*•) Arch. de mdd. nav. LXXV. 1901. S. 857. 
***) Ebenda LXXI1I. 1900. S. 357. 


Digitized by Google 



156 


B. Scheube. 


Syphilis zeigen einen leichten Verlauf. Dabei ist dieser nach 
G rall*) ein schnellerer als in Europa. 

In Chiem-Hoa in Ober-Tongking, wo sich die Frauen der Ein- 
gebornen (Mnong) nicht der Prostitution hingeben, ist die Syphilis 
nach Clavel**) ganz unbekannt.***) 

Bezüglich Niederländisch-Indiens steht mir ein reich- 
licheres Material zu Gebote, indem von dort einerseits bereits eine 
Reihe von Arbeiten vorliegt, von denen die von Hey mann ****), 
Breitensteinf)) van der Burgff) und Nieuwenhuisfft) 
angeführt werden mögen, andererseits mir Breitenstein, van der 
Burg, van Dorssen, Graham, Schreiber und Schüffner Ant- 
worten auf meinen Fragebogen haben zukommen lassen, die sich 
auf verschiedene Gegenden beziehen. 

Die Verbreitung der Syphilis ist in Niederländisch-Indien keine 
gleichmässige. Neben Gegenden, wo die Krankheit sehr stark ver- 
breitet ist, giebt es welche, wo ihre Verbreitung eine weniger 
starke ist, und auch solche, die sogar noch ganz frei von derselben 
sind. Letztere sind solche, wohin die Europäer noch nicht vor- 
gedrungen sind. Man nimmt allgemein an, dass von diesen die 
Syphilis eingeschleppt worden ist. Man hat die Beobachtung ge- 
macht, dass dieselbe am meisten in solchen Gegenden vorkommt, 
wo die Inländerinnen sich zu Konkubinen der Europäer bergaben. 

Am verbreitetsten ist sie auf der kultivirtesten der nieder- 
ländisch-indischen Inseln, auf Java. Doch auch auf dieser Insel 
werden noch Gegenden gefunden, wo die Syphilis selten ist oder 
ganz fehlt. So trifft man dieselbe im Tengger-Gebirge , dessen 
Bewohner den Batta auf Sumatra stammverwandt sind, nach Kohl- 
bruggefttt) nur in den beiden Dörfern an, wo Europäer wohnen, 
in den andern fehlt sie vollständig. Auch im Süden von Bantam 

*) Bull, de la Soc. de Mäd. de Gand. 1900. S.-A. S. 7. 

**) Arch. de mdd. nav. LIII. 1890. S. 460. 

***) Anm. bei der Korrektur. Nach Abschluss dieeer Arbeit erschien 
eine interessante Arbeit Ober die Syphilis auf der indo-chinesischen Halbinsel 
von Jeanselme (Ann. de denn, et de »yph. 4. Sdrie. Tome II 1901. Oct. 8. 817). 

****) Versuch einer path.-tberap. Darstellung der Krankheiten in Tropen- 
1 lindern. 1855. 8. 188. 

t) Wien. med. Presse 1884. No. 45 — 48; Berlin, klin. Wochenachr. 1886. 
8. 66; 21 Jahre in Indien. I. Borneo. 1899. S. 197. 

++) D* Geneesheer in Nederlandsch-Indig. U. 1887. S. 383. 

ttt) Janus. IV. 1899. S. 422, 475. 

+ttt) Janus. II. 1897/98. 8. 229. 
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giebt es noch Kampongs (Dörfer), die in keinem Verkehr mit den 
Europäern stehen und sich infolgedessen von Syphilis frei gehalten 
haben. 

Auf Sumatra war die Krankheit in den Batta-Ländem in 
der Mitte vorigen Jahrhunderts, als Junghuhn dieselben bereiste*), 
noch vollständig unbekannt, ebensowenig kannte man dieselbe in 
Medan. Seitdem hat sie sich aber von den verschiedenen Hafen- 
plätzen aus rasch verbreitet. So ist sie jetzt in Langkat, Deli, 
Singkel**) häufig, dagegen kommt sie auch heutzutage in Pea 
Radja-Taroetoeng an der Westküste noch nicht vor. Schreiber 
sah hier während einer lOmonatigen ärztlichen Thätigkeit nur 
einen Fall, und dieser hatte sich auswärts, in Asahan, infizirt. Auch 
von Tripper beobachtete derselbe nur einen Fall bei einem Chinesen, 
bei der einheimischen Bevölkerung (Battak) kommt auch dieser 
nicht vor. 

Auf Borneo herrscht die Syphilis nur da, wo das Militär in 
innigen Verkehr mit den Eingebornen getreten ist. An der 
Küste von West-Borneo ist dieselbe höchstwahrscheinlich schon 
vor langer Zeit eingeschleppt worden. In Pontianak und 
Umgebung wird sie nicht häufig angetroffen, besonders bei im- 
portirten Chinesen und deren Nachkommen. Im Herzen der Insel, 
in Muarah Teweh, sah Breitenstein 1877 keinen Fall, obwohl 
die Dajaker ein liederliches Leben führen. Am oberen Kapnaa in 
Central-Borneo haben erst in neuester Zeit mit dem stromabwärts 
sich entwickelnden Verkehr die venerischen Krankheiten, der Tripper 
sowohl als die Syphilis, ihren Einzug gehalten und herrschen hier in 
erschreckendem Masse. Hereditäre Syphilis, namentlich mit Knochen- 
affektionen, ist häufig. Dasselbe gilt von Aborten und Frühge- 
burten. Nieuwenhuis***) fand hier nur wenig eingebome Frauen, 
die nicht mit Geschlechtskrankheiten behaftet waren. 

Im niederländisch-indischen Heere ist die Syphilis unter 
den Europäern ungefähr 4 mal häufiger als unter den In- 
ländern, die grösstenteils verheiratet sind. Die Überwachung 
der Prostituirteu ist eine mangelhafte , indem sich dieselbe 
hauptsächlich nur auf die in Bordellen befindlichen erstreckt 


*) Kohlbmgge, dies Arch. IV. 1900. S. 219. 

**) Myletra nach Below, Die Ergebnisse der tropenhyg. Fragebogen. 
1892. S. 27. 

***) L. c. 
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und die viel grössere Zahl der freien Lustdimen unberück- 
sichtigt lässt. 

Ausserhalb des Heeres kommt die Syphilis bei Inländern sicher 
häufiger vor, weil es denselben an zweckmässiger Behandlung fehlt, 
obwohl verschiedene bei ihnen bestehende Gebräuche, wie die Be- 
schneidung, durch welche die Glans penis weniger empfindlich und 
der Entstehung des einen günstigen Boden für die Aufnahme des 
syphilitischen Giftes bildenden Eicheltrippers infolge des durch die 
Hitze sich zersetzenden Smegmas vorgebeugt wird, die bei den meisten 
Frauen, namentlich bei den Prostituirten , übliche Depilation des 
Mons Veneris, welche eine grössere Reinlichkeit ermöglicht, ferner 
die häufigen Bäder, das Waschen der Genitalien nach dem Uriniren 
und nach dem Coitus, wie des Afters nach der Defäkation, sie bis 
zu einem gewissen Grade vor Infektion schützen. Was die 
Beschneidung betrifft, so haben Freeland*) und Moy er**) neuer- 
dings statistisch nachgewiesen, dass durch die Circumcision ein 
nicht unerheblicher Schutz gegen die Coutagion mit Syphilis gewonnen 
wird, indem in mehr als 70 °/ 0 der Fälle das Präputium die Ein- 
gangspforte für das Krankheitsgift bildet. 

Extragenitale Infektionen werden selten beobachtet, wozu 
sicher beiträgt, dass Küssen bei den Inländern nicht Sitte ist. 

Was den Verlauf der Syphilis betrifft, so ist derselbe bei Euro- 
päern im allgemeinen der gleiche wie in Europa, bei Eingebornen 
milder, auch bei weniger zweckmässiger Behandlung, wobei wahr- 
scheinlich eineRolle spielt, dass dieselben nicht dem Alkoholmissbrauche 
huldigen. Die gewöhnlichen Formen sind nach van der Burg: 
Lymphdrüsenschwellungen, Roseola, Angina, Iritis, Rhagaden an der 
Zunge, Psoriasis palmaris. Weniger häufig werden Rhagaden am 
After und Onychien beobachtet. Selten sind Psoriasis universalis, 
Rupia und Ecthyma, sehr selten Syphilis der Leber, des Gehirns 
und der Knochen. Schüffner sah in Deli bei Chinesen und Java- 
neu öfters schwere Nervensyphilis, die alle möglichen Nervenleiden, 
auch Beri-beri, vortäuschen kann. In Singkel, wo die Krankheit 
bei der Bevölkerung in rapider Ausbreitung begriffen ist, gehen, wie 
Myletra***) berichtet, die meisten Fälle in auffallend kurzer Zeit ins 
tertiäre Stadium über. Iu Langkat beobachtete Graham unter den 
dort angesiedelten Javanen auch häufig tertiäre Erscheinungen, sowie 

*) Lancet. 1900. Dec. 29. 

**) Journ. of the Amer. med. Amcc. 1901. No. 18 
***) L. c. 
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congenitale Syphilis mit grossen Knochengeschwüren, während er diese 
bei den verschiedenen anderen dort vertretenen Nationalitäten nicht 
sah. Das heftige Auftreten der erst jüngst eingeschleppten Syphilis 
bei denDajakern auf Borneo habe ich bereits oben erwähnt. Sch Öff- 
ner sieht auch die Fratnboesia tropica als eine endemische Form der 
Syphilis an, eine Frage, auf die ich später noch zurückkommen werde. 

Tabes und progressive Paralyse sind bei Inländern selten. 
Van Brero*) beobachtete in der Staatsirrenanstalt zu Buitenzorg 
(Java) 25 Fälle von Dementia paralytica, von denen 13 Europäer, 
8 Mischlinge und nur 4 Eingeborne betrafen. 

Arteriosklerose und Aneurysmen werden nicht häufig ange- 
troffen, bei Europäern häufiger als bei Inländern. 

Weicher Schanker und Tripper sind häufig, besonders bei Euro- 
päern. Nur in Pontianak wird ersterer als selten bezeichnet. Der 
Verlauf desselben ist ein günstiger, pbagedänischer Schanker kommt 
nicht besonders häufig vor. Der Tripper besitzt die Neigung 
chronisch zu werden, Strikturen sind aber bei Inländern viel sel- 
tener als bei Europäern. 

Was die Philippinen anlangt, so ist nach Küniger’s Be- 
obachtungen in Manila und Umgebung die Syphilis lange nicht so 
verbreitet, als vielfach behauptet wurde, und der Verlauf der Krank- 
heit im allgemeinen nicht ungünstig. Die Fälle waren, wie natür- 
lich, oft unglaublich vernachlässigt, aber bei Durchführung einer 
konsequenten antisyphilitischen Behandlung verliefen sie immer 
günstig. Meist waren es sekundäre Formen. Spättertiäre hat 
Königer nie in Behandlung gehabt und auch von hereditärer 
Syphilis nur sehr wenig Fälle. 

Bei den Igorroten auf Luzon soll die Syphilis noch unbe- 
kannt sein. 

Die weichen Schanker und Tripper sah Königer gleichfalls 
meist leicht verlaufen. Erstere breiteten sich öfters infolge von Ver- 
nachlässigung sehr aus. Nach einer kürzlich veröffentlichten Notiz**) 
ist in Manila Tripperrheumatismus auffallend häufig (bei etwa 5°/ 0 
der Fälle) und schwer, indem er nicht selten zu Vereiterung und 
Ankylose führt, wobei das am häufigsten betroffene Gelenk das Knie- 
gelenk ist. (Fortsetzung folgt) 

*) Allg. Zeitgeh. f. Pgych. LIU. 1896. S. 25; Psych. en neurol. Bladen. 
1899. No. 4. 

**) Janas. VI. 1901. S. 145. 


Digitized by Google 



160 


Wie weist man Hämosporidien im Culicidenleibe nach? 

Von 

Dr. med Adolf Eysell in Cassel. 

Die Untersuchung weiblicher Stechmücken auf Malariaparasiten 
sollte, wenn irgend möglich, an lebendem Materiale vorgenommen 
werden; sie ist unter diesen Umständen verhältnismässig leicht an- 
zustellen, während die Einbettung konservirter Culiciden, die Her- 
stellung entsprechend feiner Schnitte und deren weitere Behandlung 
eine schwierige, zeitraubende und bei nicht tadelloser Konservirung 
eine uudankbare Arbeit ist. 

Die mittelst Atherdampf betäubten Mücken fasst man an 
einem Flügel; durch leichten Zug werden die Beine, welche 
stets im Hüftgelenke sich ablösen, entfernt und hierauf durch etwas 
stärkeren Zug auch die Flügel beseitigt. Das seiner Extremitäten 
beraubte Tier legt man auf einen mit 0,7% Kochsalzlösung be- 
feuchteten Objektträger und trennt mittelst eines feinen Messerchens 
das Abdomen von dem Thorax durch einen Schnitt im ersten Hinter- 
leibsringe (Fig. 1, Pfeil A). Hierauf wird die Verbindung zwischen 



dem 6. und 7. Leibesringe vorsichtig gelöst, indem man gleichzeitig 
je eine Nadel im Punkte a und b (Fig. 1.) einsticht und die Ringe 
auseinander zerrt; dasselbe geschieht dann von den Punkten c und 
d aus. Nun sticht man die aus Punkt d gezogene Nadel in Punkt 
e ein, und jetzt folgt einem leichten Zuge von Punkt c aus unfehlbar 
Magen und Darmkanal mit den schlangenförmig gewundenen Malpig- 
liischen Gelassen. An den Eileitern hängend folgen auch die Ovarien, 
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die als traubenförmige Gebilde zu beiden Seiten des Darmkanales 
liegen. Man giebt nun ein paar Tropfen 0,7 °/ 0 Kochsalzlösung 
hinzu um etwaige Fetttröpfchen etc. abzuspülen, überträgt dann 
die Teile in einen Tropfen 0,7 °/ 0 Kochsalzlösung, der sich auf einem 
reinen Objektträger befindet, und legt vorsichtig ein Deckgläschen 
auf. Es lassen sich so die Organe längere Zeit hindurch lebend 
beobachten. Man sieht sehr schön die peristaltischen Bewegungen 
des Magendarmkanales und die Kontraktionen der Eileiter. Bei 
befruchteten Weibchen beobachtet man häufig das Austreten der 
sehr beweglichen Spermatozoen aus den Spermatheken (deren Ano- 
pheles eine, Culex drei besitzt) und an den Magenwänden etwa vor- 
handene Parasitencysten. 

Während man die Baucheingeweide recht wohl mit unbewaff- 
netem Auge herauspräpariren kann, empfiehlt es sich zur Isolirung 
der Giftdrüsen*) ein einfaches Mikroskop zu verwenden. Die 
Mücke ist wie oben angegeben gelagert; wird nun mit einer Präparir- 
nadel der Thorax in seiner Mitte zusammengedrückt, so tritt der 
Hals weit hervor. Ein Schnitt in der Gegend des Pfeiles B trennt 
ihn mit den vordersten Teilen der Brust von dem übrigen Thorax. 
Jetzt zieht mau von dem Punkte g und f aus das Brusthalsstück 
bis zu seinem Ansätze am Kopfe auseinander, fixirt diesen dann 
durch eine im Punkte h eingestochene Nadel und streicht mit der 
zweiten Nadel die am Boden der Mundhöhle (Hypopharynx) hängen- 
enden Giftdrüsen ab. Trotz der Kleinheit der Organe gelingt es bei 
einiger Geschicklichkeit und Übung jedesmal die Drüsen aus dem 
lockeren Bindegewebe herauszuheben; sie sind dreilappige, an den 
beiden Halsseiten liegendeGebilde, welche einem Bündel ungekrauselter 
Strausseu federn gleichen und an dem langen durch eiugelagerte 
Chitinringe leicht kenntlichen Ausführungsgange hängen. 

Ein leichter Druck auf das Deckgläschen lässt in die 0,7 % 
Kochsalzlösung einen Teil der etwa vorhandenen Sichelkeime, nament- 
lich aus dem mittleren Drüsenlappen heranstreten, die sich dann 
in wirbelnder Bewegung in der erwärmten (35° — 40° C.) Flüssig- 
keit verteilen. 

Zur Färbung der frischen, kurze Zeit mit 2% Formalinlösung 

*) Die unzutreffende Bezeichnung Speicheldrüsen sollte man fallen 
lassen; es handelt sich hier um echte Giftdrüsen, die an der Spitze des 
durchbohrten chitinigen Hypopharynx und damit an der Spitze des ganzen 
Stechrüssels so ausmünden, wie die Giftdrüse der Schlange an der Spitze des 
durchbohrten Zahnes. 
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behandelten Parasiten verwende ich neben der Romanowskischen auch 
koncentrirte wässerige Methylenblaulösung. 

Handelt es sich darum konservirte Mücken auf Malaria- 
parasiten zu untersuchen, so muss man sich daran erinnern, dass 
die Oberhaut der Insekten für geschmolzenes Paraffin , Celloidinlösung 
oder Photoxylinlösung vollkommen impermeabel ist; es gelingt des- 
halb wohl, die Tiere in solche Stoffe einzubetten, nicht aber sie 
mit denselben zu durchtränken. Hierzu ist es nötig, die Chitin- 
decke vorher zu trennen. Früher schlitzte ich sie vorsichtig mit 
einer schneidenden Nadel; die Methode hat vor der gleich zu be- 
sprechenden Zerstückelung der Mücken den Vorzug, dass das ganze 
Tier im Zusammenhänge bleibt und sich deshalb in der Einbettungs- 
masse viel leichter orientiren lässt, man kann aber bei zu tiefem 
Eindringen die für unseren Zweck wichtigen Organe leicht ver- 
letzen und auseinander zerren. Vermieden wird solch ein uner- 
wünschtes Ereignis, wenn man durch vier Schnitte, die senkrecht 
auf die Körperachse gerichtet sind, die beiden in Fig. 2 schraffirt 



gezeichneten Stücke aus dem durch absoluten Alkohol gehärteten 
Insektenkörper herausschneidet. 

Die Vorzüge der beiden beschriebenen Methoden werden durch 
die jetzt ausschliesslich von mir geübte Art der Fensterung der 
Chitindecke vereinigt. Ein zwischen zwei Halbcylinder von Sonnen- 
blumenmark geklemmtes, in absolutem Alkohol gehärtetes Insekt 
lässt sich mit einem scharfen Messer leicht in der Sazittalebene in zwei 
Hälften spalten, wie dies in Fig. 3 angedeutet ist. 

Zu diesem Zwecke legt man die ihrer Beine und Flügel be- 
raubten Mücken auf die rechteckige Fläche des einen Halbcylinders 
(cc Fig. 4) und bedeckt sie hierauf mit dem anderen. Die bis 
zur vollständigen Berührung ihrer Flächen durch leichten Finger- 
druck genäherten Markstückchen werden in Alkohol getaucht und 
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nun die alkoholbefeuchtete Messerklinge (a Fig. 3) unter Führung 
an den Flächen der Markhalbcylinder (c und c Fig. 3) durch den 



Fi«. 3 . 

Milckeukörper (b) hindurchgezogen. Hat man den Sonnenblumen- 
markcylinder kurz vorher geteilt, so sind die korrespondirenden 
Teile der rechteckigen Flächen von gleicher Dichtigkeit und weichen 
daher auch dem Widerstande, den der eingeklemmte Insektenkörper 
ihnen leistet, in gleicher Weise ans; wir werden also unter diesen 
Verhältnissen den Leib der Mücke in der in Fig. 3 dargestellten 
Weise zwischen den Markstüekcheu gelagert finden und deshalb die 
Klinge fast genan in der Sagittalebene hindnrchziehen. Hierbei 
wird natürlich jedesmal der Magendarmkanal und häufig auch die 
Speicheldrüsen verletzt. 

Um dies sicher zn vermeiden, verwende ich statt des zweiten 
Sonnenblumenmarkcylinders einen solchen von feinstem Korke 
(c, Fig. 5), der wesentlich dichter und deshalb widerstandsfähiger 
den Mückenleib nicht so tief eindringen lässt. Hieraus ergeben 
sich die in Fig. 5 angedeuieten Verhältnisse; Die jetzt durchge- 
führte Klinge schneidet nun bloss je eine Calotte vom Kopf, Thorax 
und Abdomen weg. In Fig. 6 sehen wir die drei grossen Körper- 
höhlen einer kunstgerecht angeschnittenen Gabelmücke in der Aus- 
dehnung der schraffirten Flächen eröffnet; die Halseingeweide sind 
natürlich ganz unberührt und auch der Magendarrakatial wird in 
den meisten Fällen nicht getroffen sein. Die folgenden Mucken 
lege ich stets in das von ihren Vorgängen; gemachte Bett, so 
lange sie so noch hinreichend fixirt werden. 

Nun gelingt es unschwer das vollkommen entwässerte Insekt 
(mehrstündiges Einlegen in Alkohol, dem durch geglühtes Kupfer- 
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snlfat die letzten Sporen von Wasser entzogen sind) mit geschmol- 
zenem Paraffin oder Celloidinlösung zu durchtränken und es in 
diese Stoffe einzubetten. 



Wenn auch die Einschmelzung in Paraffin die besten Resultate 
liefert, so ziehe ich doch für unsere praktischen Zwecke die Celloi- 
dinmethode vor. Sie ist viel einfacher, ermöglicht genaue Orien- 
tirung und macht vor allem die Benutzung eines Wärmeschrankes 
unnötig. Man darf auch nicht vergessen, dass bei den relativ hohen 
Temperaturen, welche die Einschmelzung in Paraffin erfordert, die 
Gewebe beträchtlich schrumpfen, und so kommt es, dass ein Schnitt 
von 7 Mikren Dicke eines Paraffinpräparates etwa einem solchen 
von 10 Mikren eines Celloidin präparates gleichwertig ist. 

Ich will deshalb nur die Behandlung unserer Objekte mit 
Celloidinlösungen etwas eingehender besprechen, während ich die 
Interessenten der Paraffinmethode auf die Lehrbücher der mikro- 
skopischen Technik verweisen möchte. 

Die vollkommen wasserfreien Mücken lege man sechs Stunden 
in Äther und übertrage sie dann für 24 Stunden in eine Celloi- 
dinlösung, die etwa Glycerinkonsistenz hat; dann bringe man sie 
für die gleiche Zeit in eine Celloidinlösung von Honigkonsistenz. 
Ein Kästchen, das man sich durch Zusammenfalten eines quadra- 
tischen Stückchen Schreibpapiers von 5 cm Seitenlänge so her- 
gerichtet hat, dass sein Boden eine rechteckige Fläche von 3 cm 
Länge und 1,5 cm Breite bildet, während die Seitenwände 8 mm, 
die später über deren Ecken herübergeschlagenen Längswände etwa 
die doppelte Höhe besitzen, wird zur Hälfte mit der dickeren Celloi- 
dinlösung gefüllt. Bei einer Temperatur von 15° C. lasse man 
das Kästchen 10 Minuten stehen; fülle dann die durch Verdunstung 
des Alkoholäthergemisehes entstandene muschel förmige Höhlung der 
halberstarrten Celloidin platte mit der gleichen Celloidinlösung aus 
und wiederhole dies nach weiteren 10 Minuten. Nach einer 
Viertelstunde giesst man auf die jetzt ebene, mit einer genügend 
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dicken Hant überzogene Celloidinplatte die sechs Mücken enthal- 
tende, grade zar Füllung des Kästchens hinreichende Menge der 
dickeren Celloidinlösung und lagert die Tiere möglichst rasch mit 
einer Präparirnadel so, dass ihre Leiber sich zu einander etwa in 
gleichen Abständen befinden und die Körperachsen mit den kurzen 
Seitenwänden des Papierkästchens parallel laufen. Nach drei Stunden 
ist bei oben angegebener Temperatur (für höhere und niedere 
Wärmegrade sind die Zeiten natürlich entsprechend abzuändem) 
die Celloidinplatte so fest geworden, dass man das Papierkästchen 
leicht abziehen kann. In 60 °/ 0 Alkohol erlangt nach 24 Stunden 
die Celloidintafel eine vorzügliche Härte, welche Schnitte von voll- 
kommen ausreichender Dünne herzustellen gestattet, wenn es sich 
nur darum handelt festzustellen, ob die Stechmücke Malariapara- 
siten beherbergt. 

Die Schnitte führe ich stets möglichst senkrecht auf die 
Körperachse. Neben den oben angegebenen Färbemitteln sind zur 
Schnittfärbung das Hämatoxylin, Hämatein und Pikrokarmin gut 
zu verwenden. 

Wenn bei Anwendung des oben beschriebenen Verfahren« in den Tropen 
•ich Änderungen in der Technik als notwendig erweisen sollten, so nimmt 
die Redaktion Mitteilungen darüber dankbar entgegen. M. 


Dr. A. J. Boddaert +. 

Am 12. März d. J. starb in Gent nach kurzem schwerem 
Leiden unser hochgeschätzter Mitarbeiter A. J. Boddaert im Alter 
von 34 Jahren. Noch sind die zahlreichen Besprechungen über die 
Veröffentlichungen in der französischen Litteratur, welche der 
fleissige und unermüdliche Mann unserer Zeitschrift zu liefern 
pflegte, nicht alle erschienen und schon hat der unerbittliche Tod 
seiner Tätigkeit ein Ende gesetzt. Die medizinische Wissenschaft 
verliert in Boddaert einen eifrigen Pfleger der internationalen Be- 
ziehungen und einen fruchtbaren Förderer der Tropenmedizin, 
unser Archiv einen treuen Helfer! Ehre seinem Andenken! 

M. 

12 * 
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II. Besprechungen und Litteraturangaben. 

Plehn, Friedrieh. Tropenhygiene mit ipezieller Berücksichtigung der deutechen 
Kolonien. Jena, Gustav Fischer, 1902. 283 S. 

In vorliegendem Werke übergiebt der bekannte Tropenroediziner 20 Vor- 
trüge Ober Tropenhygiene, die er im Wintersemester 1900/1901 am Seminar 
für orientalische Sprachen in Berlin gehalten hat, der Öffentlichkeit. In den 
8 ersten werden die Eigentümlichkeiten den tropischen Klimas im allge- 
meinen und das der deutschen Kolonien im speciellen, sowie der Einfluss, 
welchen das tropische Klima als solches auf den Europäer ausübt, besprochen. 
Die folgenden 11 Vorlesungen behandeln die wichtigsten in unseren Kolonien 
vorkommenden Krankheiten, ihre Verhütung und Behandlung, und zwar sind 
5 der allerwichtigsten derselben, der Malaria mit Einschluss des Schwarzwasser- 
fiebers, nnd je eine den Pocken und der Pest, den tropischen Hautkrankheiten, 
den Magen- und Darmkrankheiten, den tierischen Parasiten des Menschen, 
dem Schlangen- und Pfeilgift und den Krankheiten der Augen und Ohren samt 
den Verletzungen gewidmet. 5 weitere Vorlesungen beschäftigen sich mit 
der Tropenhygiene in engerem Sinne, welche, die Vorbereitung auf den Kolonial- 
dienst und die Lebensweise, Bekleidung, Wohnung, Nahrung auf Station und 
Expedition umfasst, und in der Schlussvorlesung wird eine kurze Belehrung über 
den Gebrauch der verschiedenen in der vom Verfasser zusammengestellten 
Tropenapotheke enthaltenen Medikamente und Verbandmittel gegeben. 

Die Darstellung ist durchweg eine klare und für Laien, für welche das 
Buch in erster Linie bestimmt ist, leicht verständliche. Dasselbe wird daher 
seinen Zweck, ein brauchbarer Ratgeber für die grosse Zahl von Kolonial- 
pionieren, welche ohne die Möglichkeit ärztlicher Beratung sich das Leben 
draussen einrichten und ihre Krankheiten behandeln müssen, zu sein, zweifel- 
los erfüllen. Da die älteren, den gleichen Zweck verfolgenden Bücher, wie 
die von Falkenstein. Fisch und Kohlstock, durch die neueren For- 
schungen, namentlich auf dem in praktischer Bedeutung weit voranstebenden 
Gebiete der Malaria-Hygiene, überholt sind, hat Verfasser durch seine Arbeit 
einem thateächlichen Bedürfnisse abgeholfen. Aber nicht weniger als dem 
Beamten, Offizier, Missionar, Expeditionsführer, Pfleger und Faktoristen, der 
sich in die Tropen begiebt oder in diesen aufhält, kann das Werk auch dem 
angehenden Tropenante zur Einführung in seine neue, ihm unbekannte 
Thätigkeit empfohlen werden. Sicher aus Rücksicht auf diesen haben einzelne 
Fragen, z. B. Immunität und Immunisirung bei Malaria, eine eingehendere Be- 
handlung gefunden, als dass wohl sonst in einem nur für Laien bestimmten 
Buche geschehen sein würde. 

Die Ausstattung des Werkes, dem 5 Tafeln und 5 Abbildungen im Texte 
beigegeben sind, ist eine vorzügliche, wie man sie von der bekannten Verlags- 
firma gewöhnt ist. 8oheube. 

Mense, Dr. C. Tropische Gesundheftslehre und Heilkunde. Berlin bei Wilhelm 
Sttsserott. 1 902. 

Aus dem Schatz seiner reichen Erfahrungen auf dem Gebiete der tro- 
pischen Gesundheitslehre und Heilkunde giebt uns der Verfasser eine für 
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Laien geschriebene, aber auch für Tropenärzte sehr lesenswerte kompendißse 
Übersicht in dem vorliegendem Buche. 

Das Buch zerfällt, wie schon angedeutet, in zwei grosse Abschnitte, die 
tropische Qesundbeitslehre und die tropische Heilkunde; der erstere umfasst 
6, der letztere 5 grössere Kapitel. 

Der erste Teil behandelt Tropenl&nder und Tropenklima, Einfluss 
desselben auf den menschlichen Körper, gesundheitliche Bedeutung des Bodens, 
seiner Zusammensetzung und Gestaltung, Hausbau, Kleidung und Körper- 
pflege, Ernährung. Es ist nicht möglich, in dem kurzen Rahmen des 
Referates mehr als andeutungsweise die Fülle des sorgfältig gruppirten Stoffes 
wiederzugeben. Besonders anziehend erschien Ref. das Kapitel aber die 
pflanzlichen Nahrungs- und Genussmittel der Tropen. 

Der zweite Teil, die Tropenkrankheiten, ist gegliedert in Infektions-, 
Intoxikations-, Schmarotzer-, Haut- und Organkrankheiten. Den 
breitesten Raum nimmt naturgemäss das Kapitel Malaria ein, welches durch- 
weg den modernen Anschauungen über Entstehung, Formen und Behandlung 
dieser Krankheit in vollkommenster WeiBe Rechnung trägt. Daneben ist 
wohl keine der bis jetzt bekannten Tropenkrankheiten unerwähnt geblieben 
und in ihrer Entstehung, Verlauf und Behandlung dargee teilt. 

Dem Malaria-Kapitel folgen die übrigen Infektionskrankheiten, Malta- 
fieber, Cholera, Pest, Gelbfieber, Beri-Beri, Lepra, Dengue-, Naacha-Fieber und 
das japanische Flussfieber. 

Bei den Vergiftungskrankheiten sind ausser Blei- und Alkoholvergiftungen 
besprochen Pellagra, Vergiftungen durch Coca, Matd, Kola, Opium, Pfeilgifte, 
Schlangen- und andere tierische Gifte. 

Die Schmarotzerkrankbeiten geben eine vollkommene Übersicht der in 
den Tropen drohenden Parasiten, der Band-, Rund-, Faden-, Saugwürmer und 
der Hautscbmarotzer. 

Auch das Kapitel Hautkrankheiten ist erschöpfend dargestellt, wie schon 
eine Aufzählung der Überschriften ergiebt. Diese sind: Hautröte, Roter Hund, 
Ringwurm, Ekzeme, Blutgescbwüre, Beulenkrankheit, Madurafuss, Framboesia, 
Verruga peruviana, Ainhum, Kalabar-Geschwulst. 

Von den Organkrankheiten bieten ein grösseres Interesse Hitzschlag, 
Magendarmkatarrhe und tropische Ruhr. Letztere wäre doch wohl besser 
unter den allgemeinen Infektionskrankheiten abgehandelt worden, da der 
Verf., dem zur Zeit der Niederschrift die jetzt wohl allgemeine Anerkennung 
der Shiga-Kruse’schen Bacillen als Erreger der tropischen (und auch der ein- 
heimischen) Ruhr nicht bekannt sein konnte, selbst kleinste Lebewesen als 
Ursache annimmt. 

Die Beschreibung der Technik der intramuskulösen und intravenösen 
Chinininjektionen, welche nach des Verfassers Ansicht für den Nichtmediziner 
schwer ausführbar sind, hätte in dem für Laien geschriebenen Buche ganz 
unterbleiben können. Intravenöse Injektionen sind für den Laien unausführbar. 

Diese kleinen Ausstellungen, die leicht in einer Neuauflage abzuändern 
sind, können natürlich nicht den Wert des Buches herabsetzen, welches seinen 
Zweck, in den Tropen ein Ratgeber zu sein, in vollkommener Weise erfüllt 
und dem wir die weiteste Verbreitung wünschen. 

Baasenge (Kassel). 
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a) Hygiene, Biologie, Psychologie und Statistik. 

Denkschrift betreffend die Entwicklung des Klautschou-Gsblets in der Zelt vom Oktober 
1900 bis Oktober 1901. Berlin 1902, Reichsdruckerei. 

Nachdem den Unruhen des Vorjahres der Friede gefolgt ist, kann die 
amtliche Denkschrift von einer gedeihlichen Entwickelung des Schutzgebiets 
und einem verstärkten Zuzuge der chinesischen Bevölkerung, besonders des 
besitzenden Kaufmannastandes, berichten. 

Auf dem Gebiete der Öffentlichen Gesundheitspflege ist das bemerkens- 
werteste Ereignis die Vollendung der centralen Wasserleitung. Die Gesund- 
heitsverhältnisse (Kap. 0) waren im allgemeinen günstige. Darmtyphua kam 
nur vereinzelt zur Beobachtung, meistens von ausserhalb eingeschleppt. 

Ruhr und akute Darmkatarrhe traten besonders während der Sommer- 
monate wieder auf. Der anfangs September eröffnete Betrieb der neuen 
Wasserleitung mit Öffentlichen Zapfstellen zur unentgeltlichen Wasserentnahme 
wird seinen günstigen Einfluss bald bemerkbar machen, eine Verbesserung 
des Abfubrwesens ist jedoch noch dringend notwendig und durch Anlage 
eines Kanalsystems mit Entleerung in das Meer geplant. Auch die Entfer- 
nung der alten chinesischen Niederlassungen aus der Nähe der Europäer und 
die Gründung neuer ChineeendOrfer unter gesundheitspolizeilicher Aufsicht 
werden die Verhütung von Seuchen erleichtern. 

Ein neues Hospital für Chinesen ist von dem allgemeinen protestanti- 
schen Missionsverein errichtet worden. Die Krankbeitsziffem der Besatzung 
waren für das vorliegende Berichtsjahr: an Darmtyphus 38 (26,17m), 
an Ruhr 102 (707m), an akuten Darmbatarrh 518 (357 an Malaria 18 
(127«i), an Geschlechtskrankheiten 382 (2317m)- Nur Malaria und Geschlechts- 
krankheiten zeigten eine unerhebliche Zunahme, alle andern Ziffern sind 
günstiger als im Vorjahre. 

Die Sterblichkeit belief sich auf 7 Fälle (5,27m)> drei im Winter, vier 
im Sommer, die Ursache war dreimal Ruhr, je einmal Darmtyphus, Hirnhaut- 
entzündung, Leistenbrucheinklemmung und Rückenmarksverletzung. 

Die Gesundheitsverbältnisse sind also als günstige zu bezeichnen, aber 
durch hygienische Massnahmen noch verbesserungsfähig. Nicht ganz aus- 
zurotten werden die während des Sommers an der ganzen chinesischen Küste 
vorkommenden akuten Darmkatarrhe sein. 

Karten und wohlgelungene Lichtbilder veranschaulichen den Fortschritt 
aller Öffentlichen Arbeiten, besonders des Hafen- und Bahnbaues. M. 


Falloise, A. Influence de la tempdrature cxtdrleure sur Ist dchanges respiratoires 
chez Iss animaux k sang chaud et chez Thomms. Mem. de l’Acad. roy. de 
Belgiqne, 1899. 

Le mdcanisme par lequel se fait la rdgulation de la tempdrature interne 
dans les milieux ä tempdrature dlevde est encore trfes imparfaitement connu 
Pendant longtempa on a cru que le principal facteur de cette regulation dtait 
une diminution des combustions organiquea, et beaucoup d'auteurs en ont conclu 
que dans les pays chauds il conviendrait de faciliter cette diminution en 
rdduisant la ration alimentaire. On sait que les administrations coloniales 
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n’ont que trop de tendance h dcouter ce eoneeil, et que trop souvent, gurtout 
pour leg travailleurs de oouleur, la ration fournie est insuffigante et mal 
composde. 

Leg expdriences tres prdeises, faiteg par M. Falloise au laboratoire de 
Physiologie du profeeaeur Fredericq a Liege, conduisent h des conclusions tout 
opposdes. 

En opdrant sur lui-meme et gur divers animaux a sang chaud (cobayie 
rat, pigeon) et en mesurant la consommation d’oxygfene et le ddgagemenfc 
d'aeide carbonique, h des temperatures variant de 0° h 40° C., il congtate que 
leg oxydations organiques gont minimum h une temperature moyenne qui 
osciile entre 18° et 22°. Au dessous et au dessus de cette tempdrature les 
oxydations aogmentent: toutefois cette augmentation a paru moins rdgulibre 
chez Thomme que chex les petits rongeurg et le pigeon. Ceg experiences con- 
firment les rdsultats obtenus ant er ieuremen t , en Europe, par Voit, Page et 
L. Frddericq, et ceux qui ont dtd signale» par Eyckmann ä Batavia. II eemble 
donc bien dtabli que pour ossurer la rdgulation de sa tempdrature dang leg 
pays chauds, l'bomme ne doit pas compter sur la diminution des oxydations 
organiques et qu’il n'y a pas lieu de diminuer dang ce but sa ration 
alimentaire. Ch. Firket (Lidge). 

Kosenau, M. J. Dislnlection agalnit Moiquitoes with Formaldehyd and gulphur 
dioxyd. 

Les rdsultats de ses experiences permettent ä l'auteur de conclnre h la 
faible noeuitd de l'alddhyde formique contre leg moustiquee. L’anhydride 
sulfureux serait par contre un agent ineecticide de premier ordre gräce surtout 
h son grand pouvoir de pdndtration. A. B. (Gent). 

Me Intosh, W. P. To guard against the bite ol the mosquito. Med. Record 
19. XL 1901. 

Gegen Mückenstiche empfiehlt sich Oleum Citronellae (01. Verbenae, 
indisches Melissen-Öl) mit Alkohol im Verhältnis von 1 : 10 gemischt als 
Einreibung für Gesicht, Nacken, Hände und Knöchel. M. 

Die Anzeigepflicht bei Malaria-Erkrankungen. Med. Record, New-Tork, 7. Sept. 1901. 

Dag Gesundheitsamt der Stadt New-Tork hat die Malaria unter die 
Krankheiten eingereiht, welche der Anzeigepfiicht seitens des beamteten und 
Krankenhaus-Arztes unterliegen. M. 

Hutter, Franz, Wanderungen und Forschungen Im Nord-Hinterland von Kamerun 

Braunschweig 1902. Vieweg & Sohn. 

Das mit zahlreichen Abbildungen, Karten und Plänen vortrefflich ausge- 
stattete Buch enthält die Erlebnisse und Studien des Verfassers, welcher mit dem 
nicht nur für seine Reisegefährten unvergesslichen Dr. Zintgraff in den Jahren 1891 
und 92 die Nord-Hinterland-Expedition in Kameruns führte und die Station 
Baliburg ausbaute und unter schwierigen Verhältnissen behauptete. 

In dem flott geschriebenen Werke finden sich zahlreiche wissenschaft- 
liche Beobachtungen niedergelegt, besonders auf sprachlichem, meteorolo- 
gischem, ethnologischem und anthropologischem Gebiete, auch hygienische 
und medizinische Bemerkungen sind eingeflochten, welche von dem klaren 
Blicke des Verfassers zeugen. 
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Dank der hohen Lage (1340m) der Station und einer vernünftigen Lebens- 
weise war der Gesundheitszustand der Europäer, von gelegentlichen Fiebern 
und Hautkrankheiten abgesehen, ein befriedigender, unter den Krankheiten 
der Eingeborenen ist besonders die epidemische Ruhr, welche 1892 allein 
unter den Bali 600 Opfer forderte, hervorzuheben. Sandflöhe waren eine all- 
gemeine Plage des Landes. Ob die beobachteten .krebsartigen* äusseren 
Leiden wirklich Carcinome waren, ist nicht nachzuprüfen. Mit vollem Recht 
betont H. die Wichtigkeit einer nicht nur ausreichenden, sondern auch 
schmackhaften und abwechslungsreichen Verpflegung aus den Erzeugnissen 
des Landes, welche besser bekommt als die europäischen Konserven und von 
dem Nachschübe von der Küste unabhängig macht. M. 

b) Pathologie und Therapie. 

Typhus und Typhoid. 

Granjux. Etiologie de la fidvre typhoide dans l'armde d'AIrfque. Revue d’hygiene, 
1901, p. 245. 

Los troupes franyaises en Afrique souffrent beaucoup de la fifevre typhoide 
et cette Situation ne manifeste pas de tendance h s’unjcliorer. La mortalite 
par fievre typhoide calculde pour 1000 bommes sous les armes a ete pour 
l’Algerie et la Tunisie environ quatre fois plus considdrable qu'en France; 
l'armde, dans ces deux provinces africaines, est frappde beaucoup plus grave- 
ment que la population civile. 

L'auteur rechercbe les causes de cette Situation ddplorable: il estiine 
que l'organisme du soldat est rendu plus sensible ä l’action du bacille d'Eberth 
par l'action depriinante de la chaleur , et cela d'autant plus qu'il s'agit delais 
Sujets plus jeunes. Quant au vdhicule de la contagiou, ce peut etre assurd- 
ment l'eau, mais il sernble que ce mode d'infection soit moins frequent qu'il 
ne Test en Europc; mais les conditions ddfectueuses de l'hygidne des villes 
algdriennes et de beaucoup de casernes multiplient les autres causes d'infection. 

C. Firket (Lidge). 

Uruneher, Dr. L’enddmo-dpiddmie de typhus exanthdmatique dans l'Arrondissement 

de Batna. Revue medicale de l'Afrique du Nord 1900. 

Le typhus exanthdmatique est enddmique dans l'arrondissement de 
Batna, dans ces dernidres anndes sous l'influence de causes multiples; misdre, 
encombrement, conditions climatdriques cette affection a sevi sous forme 
dpiddmique ä six reprises differentes. • Les vagabonds, les nomades, les mar- 
chds, le transport des cadavres ont tour ä tour Bervi ä la propagation des 
germes infectieux. L’existence de formes frustes d'un diagnostic souvent 
difficile, l'dnorme dtendue des territoires a surveüler, la mauvaise foi des 
indigdnes rnfime ont souvent rendu illusoires les mesures prophylactiques. 

A cötd des cas classiques l'auteur a aussi observd un certain nombre 
de formes hybrides prdsentant a la fois certains caractdres du typhus exan- 
thdmatique et de la fiövre typholde. A. B. (Gent). 

Billet, A. La fidvre typhoide dans la garnison de Constantine en 1899. Archiven 

de mddicine et de pharmacie militaires. T-XXXY1I. 1901. pag. 94. 

Wie in den anderen hauptsächlichsten Garnisonen Algiers tritt auch in 
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Constantine jährlich der Typhus abdominalis en- und epidemisch auf. Die 
Epidemie in Constantine, die im Jahr 1899 auftrat, war eine der schwersten, 
die seit längetem aufgetreten, und wird nun in dem vorliegenden Aufsatze 
in meisterhafter Weise in ihren Einzelheiten geschildert. Die Epidemie, 
welche, abgesehen von einer Anzahl fieberhafter Magenkatarrhe, die möglicher- 
weise auch nls leichte Typhen zu bezeichnen sind, 152 Fälle umfasste, zeigte 
eine Morbilität von 89,4 pro inille und eine Mortalität von 5,97 pro mille. 
Das Aulfiuckern erfolgte in den heissen und trockenen Monaten des Jahres. 
Zunächst wird der allgemeine Verlauf der Epidemie geschildert, dann folgt 
der Vergleich mit den früheren Epidemien, die Beschreibung der Ätiologie, 
der wichtigsten klinischen Merkmale, zuletzt der Resultate der Widalschen 
Reaktion. Am meisten Interesse erregt das Kapitel über die Ätiologie. 
Billet sieht die Ursache in einem Ensemble mehrerer ätiologischer Faktoren, 
die durch das Klima (trockne Hitze) .Porosität des Bodens und Beschaffen- 
heit des Trinkwassers* gegeben sind, die Details müssen in der fieissigen 
Originalarbeit nachgelesen werden. Das Trinkwasser, welches z. T. von aus- 
gezeichneter Beschaffenheit war und wenig Bakterien enthielt, wurde über- 
wiegend durch Chamberland-Filter flltrirt. Eine Wasserentnahmestelle, deren 
Wasser einen längeren Graben unter offenem Himmel zu passieren hatte, 
enthielt allerdings sehr beträchtliche Mengen des bacterium coli commune und 
von der Gelatine verflüssigenden Bakterien. Bei keiner der Wasserunter* 
Buchungen gelang es, den Typhusbacillus selbst aufzufinden. Bei der Epi- 
demie in dem einen Fort Bpielte nach B. möglicherweise auch der getrocknete 
Mist, der als Brennmaterial in einer nahen Ziegelei benutzt wurde, eine 
Rolle, beziehungsweise eine nahe Dunggrube und der benachbarte musel- 
männische Friedhof. 

Von grossem Interesse sind die Untersuchungen B. bezüglich der In- 
fektion der Eingeborenen durch Typhus. Man hatte dieselben für rela- 
tiv immun gehalten. Nach B. überstellen dieselben den Typhus vielfach in der 
Jugend, und dann in leichterer Form. Busquet und Crespin in Algier fanden 
bei 100 Arabern, die gesund waren oder verschiedene Krankheiten (welche? 
d. Ref.) hatten, in mehr als einem Drittel der Fälle die Serum -Reaktion 
positiv. Billet fand als Gesetz, dass bei den Typhuskranken bez. Rekonvales- 
centen die Intensität der Serum-Reaktion und ihr zeitliches Auftreten in um- 
gekehrtem Verhältnisse znr Schwere der Fälle stand. Die Therapie war die 
jetzt übliche. Ziemann. 

Malaria. 

Billet, A. Sur l'apparltion simultanes des moustiques du genre Anopheles et des 
Premiers cat de paludisme dans la rdgion de Constantine. Comptes rendus de 
i'Acaddmie des Sciences. Paris, 2 Septembre 1901. 

L'auteur a constatd, dans les environs de Constantine (Algdrie), l'appa- 
rition d'Anopheles cluviger ä partir du milieu de juin; il en n recueilli 
notamment dans des casernes et des prisons et cliez plusieurs exemplaires il 
a pu reconnaitre les kystes ä sporozoltes dans la paroi stoinacale. Or Luv er an 
avait signalc dejä que dans cette region la pouasäe estivale de paludisme 
commence vers la fin de juin, et en 1901 Billet a pu voir une sdrie de cas 
de fievres de premiere infection survenir peu de jours aprfcs la constatation 
des premiers Anophbles. C. Firket (Icege). 
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Die Malariaforschungen der Italiener. Annali d'igiene «perimentale. Vol. IX. 
ö. Celli e Casagrnndl. Per la dlstruzlons delle zanzare. Contrtbuto alle Studio delie 
sostanze zanzaricide. Heft 3, S. 317. 

Von der Voraussetzung ausgebend, dass für die Malariaprophylaxe die 
Vernichtung der Stechmöcken von grösster Bedeutung sei, haben die Verf. 
systematische Untersuchungen über die Abtötung derselben auggeführt. Sie 
benutzten dazu den leicht in gonOgcnder Menge und in den verschiedensten 
Entwicklungsstadien zu beschaffenden Culex pipiens, ermittelten aber durch 
eine Reihe vergleichender Versuche, dass Anopheles claviger und bifurcatus, die 
als Vermittler der Malaria hauptsächlich in Betracht kommen, keine grössere 
Widerstandsfähigkeit besitzen. Am leichtesten sind die aus den Eiern hervor* 
gegangenen Larven und die ganz jungen, eben aus den Puppen entwickelten 
Insekten abzutöten, schwieriger ist dies bei den ausgewachsenen Insekten 
den Puppen und den Eiern. Auf die Anwendung von Mitteln zur Abtötung 
der Eier im Wasser kann man aber verzichten, wenn man über Mittel ver- 
fügt, die dem Wasser zugesetzt ihre larventötende Wirkung längere Zeit 
bewahren. Bringen sie dann auch nicht die Eier zum Absterben, so vernichten 
sie doch die aus denselben hervorgehenden, sehr wenig widerstandsfähigen 
Larven. Nicht nur die Wirkung der einzelnen Mittel auf die Larven, Puppen 
sowie ausgewachsenen Insekten suchten die Verf. zu ermitteln, sondern sie 
studirten andererseits auch den Einfluss, welchen denselben zugesetzte Säuren, 
Alkalien u. s. w., ferner das Sonnenlicht und die physikalische und chemische 
Beschaffenheit des die Larven bezw. Puppen enthaltenden Wasser« auf die 
moskitoabtötenden Mittel ausübte. Auch die Frage nach der Dauer der Wirkung, 
nach den Kosten, nach der praktischen Verwendbarkeit der einzelnen Mittel, ins- 
besondere ihrer eventuellen Giftigkeit für andere Tiere bezw. die Vegetation 
bildete den Gegenstand der Untersuchung. Aus den erlangten Ergebnissen sei 
hier nur mitgeteilt, dass eich unter den anorganischen Stoffen in absteigender 
Reihenfolge zur Abtötung der Larven eigneten: Schwefelige Säure, Kaliumper- 
manganat in Verbindung mit Salzsäure, Kochsalz, Pottasche, Ammoniak, Atz- 
kalk, Sublimat, Chlorkalk, Kalium- und Natriumbisulfid, Eisen- und Kupfer- 
sulphat, Kalkmilch, Katiumbichromat. 

Die wirksamen organischen Stoffe rangiren folgendermassen: Chrysan- 
themumpnlver, Tabak, Petroleum und öle, Formalin, Kresol, sowie unter den 
Farbstoffen Larvicid III, Gallol und Malachitgrün von der Finna Weiler-ter-Mear 
in Uerdingen. Für die Verwendung in der Praxis empfehlen sich aber nur 
die Insektenpulver, das Petroleum und die genannten Anilinfarben Zum 
Töten der geflügelten Stechmücken kommen Riechstoffe, Räucherungen und 
Gase in Betracht. Von den ersteren erwiesen sich Terpentin, Jodoform, 
Menthol, Muskatnuss, Kampfer und Knoblauch als wirksam; zu Räucherungen 
empfehlen sich Tabak, Chrysanthemnmblütenpulver, frische Eukalyptusblätter, 
Quassiaholz undPyrethrumpulver (=persisches oderkaukasischeslnsektenpulver) 
und Larycith, als Gas die schwefelige Säure. In betreff der Einzelheiten ist 
das Original nucbzulesen. Gelangen riechende Stoffe, Rauch bezw. Gas nicht 
in genügender Menge zur Einwirkung, so machen sie die Stechmücken nur 
scheintot oder sie verjagen dieselben. Letzteres kann u. Umständen schon 
genügen, denn werden die Stechmücken auf diese Weise aus den Wohnungen 
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verjagt, so können sie die daselbst befindlichen Menschen nicht stechen und 
weder sich, noch die Menschen mit Malaria infiziren. 

Petroleum sowie öle wirken rein mechanisch, sie töten die Larven da- 
durch, dass sie die Verbindung mit der Luft aufheben und damit die Atmung 
unmöglich machen. Das wird aber nur erreicht, wenn die Wasserfläche von 
einer susam men hängen den Ölschicht bedeckt ist. Nach Ansicht der Verf. wird 
man bei Vernichtung der Lnrven im Wasser denjenigen Mitteln den Vorzug 
einr&umen, die gleichzeitig andere die Landwirtschaft schädigende Wasser- 
tiere vernichten. Den Vorzug verdienen auch diejenigen Mittel, die man an Ort 
und Stelle seihet kultiviren kann, wie z. B. die das Insektenpulver liefernden 
Chrysanthemumpflanzen, durch deren Anbau vielleicht schon eine Befreiung von 
den Moskitos zu erreichen ist. Für die Vernichtung der Larven ist das Frühjahr 
der geeignetste Zeitpunkt, weil sie alsdann in geringer Zahl im Wasser vor- 
handen sind. Auch zur Vernichtung der Stechmücken in den Wohnungen ist 
die Frübjahrszeit die beste, da sie sich alsdann in die Wohnungen zu flüchten 
pflegen. Je besser wir die Lebensgewohnheiten dieser Tiere kennen, um so 
leichter wird uns ihre Vernichtung gelingen, aber selbst unter den günstigsten 
Verhältnissen wird die Vernichtung der Stechmücken keine leichte Aufgabe sein. 
6. Santorinl, La malaria nella provincia di Roma nel decennio 1888—1897, sua 
ripartlzione nel communi e tuoi rapportl con la pioggia caduta. Heft 3, S. 854. 

Nach den Ermittelungen aus dem Jahre 1685 finden sich unter den 
284 Kreisen Italiens 203, welche ganz oder teilweise von schwerem Fieber 
beimgesucht sind, in 75 Kreisen kommt Fieber nur selten vor und in 6 Kreisen 
überhaupt nicht. Auf 4838 Gemeinden mit einer Bevölkerung von 20 Millionen, 
entfielen 15000 Todesfälle von Fieber, woraus man schliessen kann, dass in 
Italien 2 Millionen Menschen im Jahre an Fieber erkranken. Am meisten 
heimgesucht ist die Provinz Rom, hier kommen in den Hospitälern auf 100 
Genesene 45 mit Fieber Behaftete. Nachdem auf Celli's Veranlassung in den 
einzelnen Gemeinden dieser Provinz seit 1888 alle Neuerkrankungen an Fieber 
regelmässig in jedem Monat registrirt worden sind, war das nötige Material 
gewonnen, um das Verhalten der Malaria in den einzelnen Monaten des 
Jahres, ihre Beziehung zu den gefallenen Regenmengen, sowie ihre Verteilung 
auf die einzelnen Bezirke der Provinz zu studiren. Für die 5 Kreiso der 
Provinz wurden Dekade für Dekade die Gesamtzahl der in den einzelnen Ge- 
meinden ermittelten Fieberfälle und die jedesmalige Regenmenge eingetragen. 
Zu diesem Zwecke wurde für jeden Kreis und für jede Dekade die durch- 
schnittliche Regenmenge aus den bei den einzelnen Gemeinden des betreffenden 
Kreises ausgeführten Regenmessungen ermittelt. 

Fünf Tafeln geben gleichzeitig die Kurven für die Zahl der Fieberer- 
krankungen und die Regenmengen während des Decenniums von 1888 — 1897 
indenBezirkenRom, Civitavecchia, Viterbo, Frosinoneund Velletri. Einekolorirte 
Karte der Provinz Rom lässt an der Intensität der Färbung erkennen, ein 
wie grosser Teil der Bevölkerung durchschnittlich im Jahr vom Fieber be- 
fallen wurde. Hier mag hervorgehoben sein, dass in einem ausgedehnten 
Gebiete in der Umgebung von Rom mehr als 20 Procent der Bevölkerung 
vom Fieber heimgesucht war. Eine 6. Tafel giebt ein Bild von dem täglichen 
Stand der Fieberkranken im Hospital S. Spirito, sowie von den täglichen 
Niederschlägen in den 7 Jahren 1892/98. Ein Blick auf die Tafeln lehrt. 
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dass Fiebererkrankungen das ganze Jahr hindurch Vorkommen, während 
sie sich aber den grosssten Teil des Jahres auf einer niedrigen Höhe halten 
nnd aus leichten Fällen bestehen, steigt ihre Zahl ganz plötzlich und un- 
vermittelt sogleich nach der ersten Dekade des Juli an, sie hält sich im 
August und September auf dieser Höhe, und erreicht erst gegen Ende Dezember 
wieder den ursprünglichen tiefen Stand. Das Ansteigen der Fieberkurve im 
Juli wird durch das Auftreten der schweren Fieber, der Somraerherbstfieber, 
bedingt. Es lässt sich leicht der Beweis führen, dass nicht klimatische Faktoren, 
wie die Temperatur (!), Niederschläge, Winde diesen regelmässig jedes Jahr 
um dieselbe Zeit stattfindenden Beginn der epidemischen Periode mit den 
schweren Fiebern erzeugen, auch die ländlioben Arbeiten, insbesondere die 
Heu- und Getreideernte, können diese nicht vermitteln. S. hofft, dass die 
neue Parasitentheorie und der Lebenscyklus des Anopheles über diesen noch 
unaufgeklärten Punkt etwas Licht verbreiten. (Koch hat bereits im September 
1899 darauf hingewiesen, dass die Entwicklung der Halbmonde im Körper 
des Anopheles erst in normaler Weise erfolgt, wenn die Aussentemperatur eine 
gewisse Höhe erreicht hat, was in Mittelitalien erst Ende Juni der Fall zu 
sein pflegt, so dass auf diese Weise die grosse zeitliche Regelmässigkeit in dem 
Auftreten der schweren Fieber erklärt ist. Dieser dunkle Punkt war mithin, 
als die Arbeit von Santorini erschien, bereits aufgeklärt. Ref.). Die Ansicht 
von Tacchini, wonach die Intensität der Sommerberbctfieber von der Regen- 
menge, die im Frühjahr fällt, abhängt, lässt sich nicht aufrecht erhalten, da 
ein solcher ursächlicher Zusammenhang aus den Tafeln nicht berauszulesen 
ist. Auch sonst hat Bich für die vielfach behauptete Abhängigkeit der Fieber 
von den Niederschlägen ein Anhaltspunkt nicht finden lassen. 

S. unterscheidet eine endemische Periode, die vom Januar bis zur ersten 
Dekade des Juli andauert, von der epidemischen Periode, die sich von da bis 
gegen den Ausgang des Jahres erstreckt. Die endemische Periode ist durch 
den regelmässigen Verlauf der Malariakurve ausgezeichnet, die Zahl der Fälle 
ist hier eine beschränkte und handelt es sich um milde Erkrankungen. Von 
einer zweiten epidemischen Periode, die von Manchen angenommen wird, 
nnd auf die Zeit von März bis Mai fallen soll, von einer Frühjahrsepidemie, 
wie man sagt, lassen die Tafeln S.’s nichts erkennen. Aus der beigefügten 
Zusammenstellung, welche für die einzelnen Gemeinden der 5 Kreise der 
Provinz Rom die Procentzahl enthält, in welcher die Bevölkerung vom 
Fieber befallen war, finden eich als die höchsten Ziffern 47,62 bezw. 84,45% 
für die Gemeinden Cisterna di Roma bezw. Sermoneta, beide zum Kreis 
Velletri gehörig. 

Annett, H. K., Button Everett, J. and Elllot, J. H. Report of the Malaria 

Expedition to Nigeria. Liverpool School of Trop. Med. — Memoir III. Part. I. 

(64 Seiten mit zahlreichen Abbildungen, Tafeln und Plänen.) Liverpool 1901. 

Der Bericht ist in folgende Kapitel eingeteilt: 1. Vorrede, 2. Topographie 
und Statistik, S. die Haematnoebidae in Nigeria, 4. Einiges aus der Lebens- 
geschichte des Anopheles, 5. die Verhütung der Malariafieber. Appendix. 

Die Verf. hielteu sich vom 11. April bis 8. Oktober 1900 in Nigeria auf. 
Der Zweck der Expedition war: 

1. Festzustellen, unter welchen Verhältnissen der Anopheles in West- 
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afrika lebt und verbreitet ist, mit der Absicht die praktischsten und einfachsten 
Methoden zur Verhütung der Malariafieber festzulegen. 

2. Die Bedingungen ausfindig zu machen unter denen Malariafieber er- 
worben werden- 

S. Die neuen Entdeckungen in dieser Hinsicht zu bestätigen und zu er- 
weitern. 

Ausserdem sollten auch noch andere Tropenkrankheiten studirt werden, 
soweit sich dazu Gelegenheit bot. 

II. Topographie und Statistik. Aus der topographischen Beschrei- 
bung der beiden am Cross-Fluss gelegenen Plätze Old Calabar und Duke 
Town ist hervorzuheben, dass überall die Wohnungen der Europäer von den 
Hütten der Eingeborenen umgeben und dass die Hauptverkehrswege schlecht 
gehalten sind. Infolge dessen bilden sich an nnd neben ihnen während der 
Regenzeit zahllose oberflächliche Pfützen, die von Anopheleslarven wimmeln. 
Neben diesen Pfützen sind die zahlreichen unbenützten auf den Strand ge- 
zogenen Canoes die Hauptbrutplätze für den Anopheles. Allein die Gouver- 
nementsgebäude in Old Calabar sind von der Eingeborenenstadt durch einen 
Creek getrennt. Hier liegen die Hüten der Neger V« engl. Meile von den 
Europäerwohn ungen entfernt. Näher heran dürfen sich die Eingeborenen nicht 
an bauen. 

Der Brnnnen, aus dem die Eingeborenen Old Calabars ihr Trinkwasser 
beziehen, liegt 2 engl. Meilen von der Stadt entfernt, in einer teilweise 
vom Wasser bedeckten Bodensenkung. Obwohl nur eine einzige Neger- 
hütte in der näheren Umgebung des Brunnens vorhanden ist und auch diese 
'/, engl. Meile abliegt, sind doch die Pfützen um den Brunnen 
herum von nnzähligen Anopheleslarven bevölkert. 

In Uokodja fand die Expedition dieselben Verhältnisse wie in Old Calabar, 
d. h. überall waren die Europäerhäueer zwischen die Hütten der Eingeborenen 
gebaut, überall fanden sich kleine Wasserläufe, die während der Regenzeit 
Giessbäche waren: zu Beginn der Regen- und während der Trockenzeit sich aber 
in eine Reihe von stillstehenden Pfützen anflösten, die als Anophelesbrutplätze 
dienten. Dieselbe Erscheinung zeigte sich in den schlecht angelegten Ent- 
wässerungskanälen. Doch fanden sich Anopheleslarven in solchen 
Wasseransammlungen nur bis zu einer Entfernung von 200—300 ra 
von bewohntenHänsern, in weiter abgelegenen Pfützen nicht mehr.*) 
Bei ihrem Suchen nach Anophelesbrutplätzen machten die Verf. folgende 
interessante Beobachtung. Die Bungalows der Europäer standen auf ameisen- 
sicheren Pfählen, d. b. Pfhälen die, mit einer pfannenartigen Aushöhlung 
für Aufnahme von Wasser versehen waren. In den wasserhaltenden Aushöhlungen 
dieser Pfähle fanden sich Culex-, aber keine Anophelestarven. In der Mitte 
der Europäer-Niederlassung lag aber ein Hänfen solcher Pfähle, die nicht be- 
nützt und von Gras überwuchert worden waren. In den waaserhaltenden Aus- 
höhlungen dieser Pfähle fanden sich Anopheleslarven. 

in. Haemamoebidae in Nigeria. Während dreier Monate wurden 

*) Gien Liston fand noch in Pfützen, die 3 engl. Meilen von den nächsten 
menschlichen Wohnungen entfernt waren, Anopheleslarven (vergl. das folgende 
Referat). 
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in Bonny 281 Anopheles (costalis und funestu») untersucht. Die eine Hälfte 
stammte aus Europäerbiusern, die andere aus der Negerstadt. Es erwiesen 
sich nur 7 als mit Malariaparasiten infizirt. Da nach allen bisherigen Beob- 
achtungen ansunehmen ist, dass die infizirten Exemplare alle ans der Neger- 
stadt stammten, so waren wahrscheinlich mehr als 61% der Anopheles in der 
Negerstadt infizirt. 

Weiterhin konnte die Expedition die von R. Koch gemachte Entdeckung 
bestätigen, dass die Kinder der Eingeborenen alle mehr oder weniger stark 
mit Malariaparasiten infizirt sind (p. 12). Die auf p. 26 gegebene Kurve der 
Malaria-Infektion in den verschiedenen kindlichen Lebensaltern stimmt imörossen 
and Ganzen mit der von Daniels gegebenen überein. Kinder von 12 Jahren 
nnd darüber erwiesen sich als nicht infizirt. Natürlich können Fehler in ge- 
wissen Grenzen dabei unterlaufen, weil sich das Alter der Kinder nur schätzungs- 
weise bestimmen liess. 

Die Dauer der erworbenen Immunität gegen Malaria ist nach Ansicht 
der Verf. abhängig von der Stärke der Infektion während der Kindheit, und 
die Stärke der Infektion wechselt natürlich wieder mit der Infektionsgelegen- 
heit. Die Verf. halten es für möglich, dass es Gegenden in Westafrika gibt, in 
denen die Malariafieber fehlen. Einwohner solcher Gegenden würden dann 
natürlich auch in ihrer Kindheit keine Immunität gegen Malaria erwerben 
können und in Malariadistrikten ebenso erkranken wie Europäer. 

Bei ihren Untersuchungen fand die Expedition im Blute von Negerkindern 
häufig Halbmonde, auch fanden sie neben Tropenfieberparasiten (114 Fälle) 
die Parasiten des Quartan- (21 mall und Tertianfiebers (5 mal), während 
Stephens nnd Christophers angeben, dass sie in Lagos eine besondere Art 
Gameten des Tropenfieberparasiten bei Negerkindern und weder Quartan- 
noch Tertian-, sondern nur den Tropenfieberparasiten fanden. 

Bei Europäern fanden sich fast immer nur einzelne oder gar keine Halb- 
monde im Blut. 

Halteridien wurden bei verschiedenen Vögeln, namentlich bei den aus den 
Eingeborenenquartieren stammenden Tauben — merkwürdigerweise nie bei den 
Tauben der Europäerquartiere — gefunden. Proteosoma wurde nie gefunden. 

IV. Einiges aus der LebensgeBchichte des Anopheles. Hier ist 
hervorzuheben, dass Anopheleslarven in den von Mangrovebeständen einge- 
säumten Flussufern nur in alten unbrauchbaren Canoes gefunden wurden, die 
auf den Strand gezogen waren und liegenwasser enthielten, sowie in kleinen, 
von Menschen wider Willen angelegten Wassertümpeln, z. B. in alten wasser- 
gefüllten Conservenbüchsen etc. Im Busch wurden Anopheleslarven nur 
bis zu Vs engl. Meile Entfernung von menschlichen Wohnungen ge- 
funden. In einer einzigen Ausnahme betrug die Entfernung eine engl. Meile. 

Auch hier wurde die Beobachtung gemacht, dass sich in den Europäer- 
häusern sehr viel weniger Anopheles fanden als in den Hütten der Einge- 
borenen. Auch wurde die von Ziemann in Kamerun und von Daniels 
in Bri tisch Central afrika gemachte Beobachtung bestätigt, dass 
die Anopheles (funestus u. costalis*) auch am Tage stachen und 
Blut saugten. 

*) Stephens u. Christophers haben inzwischen diese beiden Anopbelesarten 
uoch in Indien gefunden. (Indian Med. Gaz. 1901, p. 361.) 
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Anopheles, die an Bord eines Schiffes gekommen waren, das V* engl. 
Meile vom Ufer entfernt geankert hatte, hielten sich 10 Tage lang an Bord 
and durch diese Beobachtung lässt sich die in manchen Fällen lange Inkuba- 
tionszeit bei Malariafiebern erklären und auch weitere Übertragungen, wenn 
zugleich mit den Anopheles infizirte Negerkinder an Bord sind. 

Es folgen nun eine Reihe von Experimenten, die zeigen, dass Blut für 
die weiblichen Mücken zur Entwickelung der Eier etc. notwendig ist. Be- 
merkenswert ist, dass die Beobachtung gemacht wurde, dass regelmässig mit 
Blut einen um den anderen Tag gefütterte Weibchen schon 8 Tage nach ihrem 
Ausschlüpfen aus der Larve Eier legten, und dass die Männchen sofort nach 
dem Aussohliipfen die Weibchen befruchten konnten. 

V. Verhütung von Malariafiebern. R. Kochs Verfahren der Aus- 
rottung der Malaria durch Chinin halten die Verf. in Nigeria und überhaupt 
in Westafrika für unmöglich, weil die Eingeborenen noch zu wenig civilisirt 
sind und die Menge des dazu nötigen Chinins za gross sein müsste. Auch 
von moskitosicheren Häusern ist nichts zu erwarten, weil die Europäer nicht 
dauernd am Tage in diesen Häusern sein können und zweitens die Geschäfts- 
zimmer der Regierung, die Warenhäuser und Läden nicht in der Weise ge- 
schützt werden können, weil in ihnen dauernd eine Menge von Leuten ein- 
und ausgehen. Wenn man ausserdem gesehen hat, wie schlecht die 
meisten Europäer ihre Moskitonetze über den Betten halten, so 
kann man nicht die Überzeugung gewinnen, dass solche Leute die 
Drahtnetze eines moskitosicheren Hauses besser in Stand halten 
würden. In der Tbat befanden sieh die Netze des einzigen solchen 
moskitosicheren Hauses das angetroffen wurde, in einem Zustande 
der sie thatsäcblich nutzlos machte. 

Räucbermittel und Culicifuges helfen nichts. Sie vertreiben die Europäer 
eher als die Mücken. 

Um die Larven des Anopheles zu vernichten, müsste man alle seine 
Brutplätze vernichten und es Hesse sich in Nigeria, namentlich in der nächsten 
Nähe der Europäerwohnungen, in dieser Beziehung durch eine gute Ober- 
Sächendrainage viel thun. Zur Zeit schaffen sich die Europäer in ihrer nächsten 
Nähe dadurch selbst eine Menge Anophelesbrutplätze, dass sie schlechte Ab- 
zugsgräben — namentlich längs der neu angelegten Strassen — herstellen, 
in denen das Wasser in kleinen Pfützen, die von Anopheleslarven wimmeln, 
stehen bleibt. Ebenso wie die Strassengräben müssten die kleinen Wasser- 
läufe drainirt werden, die sich gleichfalls in der trockenen Jahreszeit in eine 
Reihe von Anopheleslarven haltigen Tümpeln auflösen. Die kleinen Gruben, 
die sowohl in der Nähe von Eingeborenen-, als auch von Europäerhäusern, 
namentlich in Thonboden dadurch entstehen, dass Baumaterial für die Häuser 
aus ihnen entnommen wird, und sobald sie sich mit Wasser füllen, ebenfalls 
zu Anophelesbrutstätten werden, lassen sich schon schwerer auffinden und zu- 
schütten. Alle „Culicides", wie Petroleum, Kalk oder Pottasche, die die Larven 
abtöten sollen, wirken nicht auf die Duuer. 

Da die Ausrottung der Malaria mit Chinin in Westafrika nicht möglich 
ist, so muss für ein europäisches Gemeinwesen die Trennung der Quartiere der 
Europäer von denjenigen der Eingeborenen durebgeführt werden. Eine halbe 
engl. Meile Zwischenraum genügt. Dass diese Trennung hilft, zeigt das Bei- 
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spiel von Bakana etc., wo die Europäeransiedlung auf dem einen Ufer und 
die Negerhütten auf dem andern Ufer des Flusses liegen. Trotz Myriaden 
von Anopheles sind die Europäer verhältnismässig frei vom Fieber. Aber nicht 
nur die Eingeborenenansiedelungen müssen von den Europäerhäusern ent- 
fernt bleiben, sondern auch die eingeborenen Diener müssen bis auf einige 
wenige entfernt werden, weil die Eingeborenen die Anopheles viel mehr an- 
ziehen als die Europäer und diese wenigen Diener müssen deshalb noch in lie- 
genderen Hatten wohnen. Da aber die an den schlechten Verbindungswegen 
zwischen Eingeborenen- und Enropäervierteln sich hinziehenden Pfützen von 
den Anopheles zur Eiablage gesucht werden, so können sie zn einem Wege 
werden, der infizirte Anopheles aus den Negervierteln nach den Europäer- 
häusern führt. Sie müssen also beseitigt werden. Durch solche Massnahmen 
würde eine Europäerniederlassung so gut wie frei von Malaria werden. Ab- 
soluten Schutz bieten sie natürlich nicht 

Der Einwurf, dass eine derartige Trennung der Europäer von den Ein- 
geborenen dem Handel schaden könnte, halten die Verf. nach ihren Erfahrungen 
nicht für stichhaltig. 

In dem vorstehenden Bericht sind die einschlägigen Verhältnisse sine 
ra et studio saebgemäss besprochen. Die Verf. sind zudem vorsichtig genug, 
die Schlüsse, die sie aus ihren Beobachtungen in Nigeria gezogen haben, nicht 
zn verallgemeinern, sondern nur für Nigeria geltend zu machen und man kann 
daher — mag man nun den von den Verf. zur Verhütung der Malariafieber 
gemachten Vorschlägen folgen oder lieber dem Chinin vertranen — jedem, der 
sich mit derartigen Untersuchungen befassen will, diesen Bericht angelegentlich 
znm Studium empfehlen. 

Im Anhang sind 2 Fälle von dem an der westafrikanischen Küste wiederholt 
beobachteten rätselhaften hyperpyrethiseben Fieber beschrieben. Die Krank- 
heit dauert 1 — 4 Wochen und ist dadnroh ausgezeichnet, dass sie ausser hohen 
Temperaturen, die nur durch Bäder vorübergehend herabgesetzt werden 
können — Chinin und andere Antipyretica sind wirkungslos — keinen ob- 
jektiven Krankheitsbefand bietet. Schüttelfrost fehlt. Malariaparasiten sind 
nicht nachweisbar und auch in dem zur Obduktion gekommenen Fall konnten 
keine charakteristischen organischen Veränderungen festgestellt werden. Die 
Verf. sind geneigt die Erkrankung für eine Wärmestaunng zu halten. 

Rüge (Kiel). 

Regrnault. Du traitement des iccfci de fifcvre palustre par un mdlange iodo-iodurd. 

Revue de mddecine, Sept. 1901, p. 804. 

Tandia que la quinine donnde au cours d'un acchs est sans action aur celui- 
ci, l’auteur s’est bien trouvö, dane ces conditions, de l’adminiatration d'nn md- 
lange iodo-ioduro dont il a, au Tonkin, dprouvd les effets sur lui roäme et 
sur divers malades enropeens et indighnes. II emploie 

Teinture d’iode \ ana 
Iodure de potassinm / 4 grammes 
Ean distillde 100 grammes. 

Une cuillerde ä cafd dans nn pen d'cau, au ddbut de l'acchs; une seconde 
cuillerde k cafd qninze ou vingt minutes plus tard, si l'amdlioration tarde fi 
se produire. Dans les cas oh le malade a des vomisaements, il ajoute nn 
gramme d’dtber a la premifere dose de la solntion. 
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Peu de temps aprbs avoir pris ce mdlange le malade peut boire du thd 
leger additionne d'un peu de punch. S’il faut donner de la qujnine pour prd- 
renir le retour d’un acchs, il dvite de la faire prendre moins d’nne beure 
aprfes la prise d’iode. L’auteur considfere d’ailleurs la quinine comme le rod- 
dicament par excellence de l'infection paluddenne; jl n’emploie le mdlange 
iodo-iodure que pour attdnuer l’acces qui n’a pas dt d prdvenu par la quinine. 

C. F. (Lidge). 

Gautier et Billet. Mddication cacodyllque ei fiivre Intermittente. Comptes rendue 
de l’Acaddmie des Sciences. Paris, 10 fdvrier 1902. 

M. Gautier a prdpard un sei Toiein du cacodylate de soude et constatd 
qu’il est inoffensif quand on l’administre par la voie digestive ausai bien que 
quand on l’emploie en injectione sous-cutandes. M. Billet a expdrimentd ce 
produit ä l’höpital de Constantine (Algdrie), ehe« des malades atteints d’infeo- 
tion paluddenne invdtdrde, ob les accfea fdbriles revenaient sans cesse malgrd 
l’emploi de la quinine. Une seule injection de cinq centigrammes de mdthyl- 
orsynate disodique a suffi ä arreter les accbs; les hdmatozoaires ont disparu; 
les leucocytes mononucldaires augmentaient de nombre et en deux jours on 
pouvait, cbez huit malades, constater raugmentation du nombre dee globules 
rouges et dldvation du taux de l'bdmoglobine. C. F. (Lidge). 

Gelbfieber. 

Das Gelbfieber-Institut des Lazarettd lenstes der amerikanischen Flotte. (Marine hoepital 
serrice.) 

Während die bisherigen grössten Fortschritte in der Erforschung der 
Gelbfieber-Ätiologie der ärztlichen Kommission der amerikanischen Armee 
zuzuschreiben waren, will nunmehr auch die amerikanische Flotte durch ihr 
Sanitätsoffizierkorps diese Frage in einer neuzuerrichtenden grossen Anstalt 
systematisch studiren lassen. Ausser den Marineärzten sollen noch hervor- 
ragende Fachmänner hinzugezogen werden. Das Institut wird je eine Abtei- 
lung für Geschichte und Statistik, Ätiologie, Übertragung, Quarantäne und 
Behandlung erhalten. M. 

Gelbfieber-Serum. Med. Record. 17. September 1901. New York Med. Journ. 
24. August 1901. 

Die in Havanna vonCaldas und Bellinzaghi vorgenommenen Schutz- 
impfungen gegen Gelbfieber mit einem neuen Serum von geheim gehaltener 
Zusammensetzung sollen erfolglos geblieben sein. Von anderer Seite verlautet, 
dass die Versuche der Gelbfieber-Übertragung durch infizirte Mücken und 
darauffolgendeSerum-Bebandlung eingestellt worden sind, weil die amerikanische 
Kommission auf zwei Todesfälle nach experimenteller Einimpfung hin die Fort- 
setzung untersagte. 

Gülte ras, Br. Juan. La fiebre amarilla experimental en la estacion de Inoculaclonee 
del departemento de sanldad de la Habana. Rev. d. med. trop. Havanna, Okt. 1901. 

Im Hoepital Las animas in Havanna sind in der neueingerichteten Ver- 
suchsstation von dem Leiter G. Gelbfieberflbertragungsversuche mit stets frisch 
aus Larven von Stegomyia taeniata gezüchteten Mücken gemacht worden 
(Nach dem Vorgänge von Theobold wird die Gelbfiebermücke jetzt als eine 
besondere Gattung Stegomyia taeniata angesehen.) 
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Bei diesen Versuchen wurde eine Hand der betreffenden Person in 
die Behälter mit Mücken eingeführt und dadurch den Insekten Gelegenheit 
gegeben, sich mit dem Blute des Kranken vollzusaugen, ohne mit dem übrigen 
Körper desselben oder dessen Umgebung oder Entleerungen in Berührung tu 
kommen. Den weiterhin gut verpflegten Mücken wurde dann nach mindesten« 
12 — 17 Tagen Gelegenheit gegeben, gesunde, für Gelbfieber noch empfängliche 
Menschen tu stechen. Dieser Zeitraum genügt nach den bisherigen Beobach- 
tungen, um das Gelbfiebergift im Mückenleibe auf Menschen übertragbar wer- 
den zu lassen. 

Ober den Erfolg der 42 Versuche giebt eine Tafel Auskunft. Jeder 
Fall ist durch eine eigens zu diesem Zweck konstruirte, auf die Infektions- 
termine bezügliche Formel churakterisirt, für die erfolgreichen Übertragungen, 
8 von 42, liegen Fieberkurven bei. In diesen acht Fällen erkrankten die ge- 
stochenen Menschen 19 — 34 Tage später als die infizirende Mücke Gelbfieber- 
blut gesogen hatte und zwar hatte diese Blutaufnahme seitens der Mücke in 
allen diesen Fällen am 2.-3. Krankheitstage der primären Fälle stattgefunden. 
Die Zahl der zur Übertragung verwandten Mücken betrug 1 — 4. Der Krankheits- 
verlauf stellte typisches Gelbfieber von den leichtesten bis zu den schwersten 
Formen dar, drei der Erkrankten starben 6 — 7 Tage nach Ausbruch de» 
Fiebers. DieObduktion ergab den feststehenden Gelbfieberbefund. DasFieber trat 
mit den übrigen Krankheitserscheinungen frühestens 3 Tage, spätestens 5 Tage 
und 3 Stunden nach dem infizirenden Mückenstich auf. Die Blutuntersuchung 
ergab in keinem Falle irgendwelche Parasiten. Einer der Erkrankten und 
Genesenen war 8 Tage vor dem Versuche mit dom Gelbfieber-Serum des 
Dr. Caldas „immunisirt" worden. Letzterer spricht deswegen die Erkrankung 
als septisches Fieber an, während G. an der Diagnose Gelbfieber festhält 

Die niedrige Zahl der Erkrankungen erklärt G. vorwiegend durch die 
Schwierigkeit bei dem primären die Mücke infizirenden Kranken die für die 
Übertragung günstigsten 2—3 Krankheitetage feetzustellen , besonders bei 
leichtem Verlaufe des Anfalls. Im Hospitale selbst wurden keine über den 
Mückenschutz hinausgehende Vorsichtsmassregeln getroffen, in demselben und 
in der Umgebung war überhaupt Stegomyia taeniata selten. Auch andere 
Krankenhäuser werden nur wenig durch die Aufnahme von Gelbfieberkranken 
verseucht, weil die zugehenden Kranken selten vor dem 3. Tage die Anstalten 
aufsueben und die Übertragbarkeit später erlischt. 

Das Verschwinden des Gelbfiebers aus Habana ist nach G. eine Folge des 
nach dem Eingreifen der Amerikaner auf Cuba erüffneten Kampfes gegen die 
Mücken in infizirten Häusern. 

Um die künstliche Gelbfieber-Übertragung zu rechtfertigen, stellt G. fest, 
dass von 18 früheren und diesen 8 Übertragungen im ganzen nur 8 ( 1 2,5 •/#) 
tödlich verlaufen sind, während die Gelbfieber-Sterblichkeit in der Stadt in den 
letzten 8 Monaten 25— 45 , /,% betrug. Nur die Amerikaner, welche früher 
die Hospitäler aufsuchen als die spanische einheimische Bevölkerung, zeigen 
ebenfalls eine Sterblichkeit von 12,5%. M. 
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Meteorologische Beobachtungen. 

Von 

Prof. Dr. von Danckelman. 

Seitdem die Bakteriologie in den letzten Jahren, namentlich 
im Hinblick auf die Erforschung der Ursachen der weitverbreitetsten 
Tropenkrankheit, der Malaria, so grosse Fortschritte gemacht hat, 
wird auch der unparteiische meteorologischeFachmann zugeben müssen, 
dass den meteorologischen Beobachtungen vom rein medizinischen 
Standpunkt aus nicht mehr die nnmitttelbare Wichtigkeit beizu- 
messen ist, die man ihnen früher im Hinblick auf die Erforschung 
der Ursachen der Krankheiten zuzuschreiben geneigt war. 

Immerhin ist aber doch feststehend, dass das Klima, als die 
Gesamtheit aller mehr oder weniger regelmassig an einem Ort 
wiederkehrenden Witterungserscheinungen aufgefasst, von erheb- 
lichem Einfluss auf den Menschen und andere Organismen ist. Für 
das Vorkommen und die Entwicklung der tierischen Zwischenträger 
wichtiger Krankheiten ist dasselbe von grundlegender Bedeutung, 
die für Malaria, Gelbfieber und andere Tropenkrankheiten als Ver- 
mittler erkannten Stechmücken sind ihrem Auftreten an bestimmte 
klimatische Verhältnisse geradezu gebunden. Aus diesem Grund 
hat auch der Arzt nach wie vor ein Interesse die Klimatologie zu 
fördern, deren Aufgabe es ist, uns über die mittleren Zustände der 
Atmosphäre an der Erdoberfläche, sowie über die Grösse der Ab- 
weichungen von diesen mittleren Verhältnissen, ihrer Häufigkeit 
und Art zu unterrichten. 

Der Arzt ist um so eher berufen, diesen Wissenszweig zu 
fördern, als er in aussereuropüischen Ländern häufig weit und breit 
der einzige Mensch mit wissenschaftlicher Bildung sein wird und 
deshalb allein befähigt, sich einer solchen Aufgabe zu unterziehen. 

Archiv f. Schiff«- n. Tropenhygiene. VL 13 
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Es würde der hier zur Verfügung stehende Raum es bei weitem 
nicht gestatten, eine ausführlichere Anweisung zu geben, wie meteoro- 
logische Beobachtungen im einzelnen anzustellen sind. 

Wir müssen ans damit begnügen einige allgemeine Anweisungen 
zn erteilen und auf Grund einer langjährigen Erfahrung darauf 
hinzuweisen, welche Fehler beim Anstellen solcher Beobachtungen 
in erster Linie zu vermeiden sind. 

Über die Behandlung der meteorologischen Instrumente und 
die Anstellung der Beobachtungen orientirt man sich am besten 
an der Hand der von den verschiedenen meteorologischen Central- 
stellen herausgegebenen Instruktionen. Das K. Preussische Meteoro- 
logische Institut (Berlin W, Schinkelplatz 6), ferner die Direktion 
der Deutschen Seewarte in Hamburg werden z. B. sicher bereit 
sein, etwaigen Interessenten die Instraktion für ihre Beobachter 
auf Wunsch zugänglich zu machen. Auch die Ielinek’scbe An- 
leitung zur Ausführung meteorologischer Beobachtungen (1. Auf- 
lage, Wien 189&, in Kommission von W. Engelmann, Leipzig, 4 Mk.) 
bietet Vortreffliches. Meteorologische Instrument« bezieht man am 
besten von der Firma R. Fuess in Steglitz bei Berlin, Dnntherstr. 7/8, 
und vermeide vor allem den Ankauf und die Benutzung von minder- 
wertigen Instrumenten, deren Korrektionen unbekannt sind. Denn 
sonst läuft man Gefahr die ganzen Beobachtungsreiben minderwertig 
oder gar unbrauchbar zu machen. 

Die Preise der Instrumente genannter Firma sind zwar nicht ganz 
billig, dafür hat man aber auch die Garantie für sein Geld durchaus 
brauchbare Instrumente erster Qualität zn erhalten. Es kostet z. B. : 

Ein Quecksilberbaroroeter 110 — 120 Mk. 

Ein Paar Psychrometer-Thermometer, je Dach der Feinheit der 
Teilung, '/» Grad Teilung 30, '/t Grad Teilung 18 Mk. pro Paar. 

Ein Paar Maximum-Mmimnmthermometer 18 Mk. 

Ein Regenmesser 12 Mk. 

Ein Assmann'sches Aspirations-Thermometer, welches die An- 
stellung richtiger Lnfttemperatnrmessungen auch im vollen Sonnen- 
schein gestattet und hei dessen Gebranch die Einrichtung einer be- 
sonderen Thermometerhütte erübrigt, 155 — 230 Mk. 

Ehe mau sich darüber schlüssig macht, oh man die nicht leichte 
moralische Verpflichtung eingehen will, regelmässige meteorologische 
Beobachtungen anzustelleu, muss man sich völlig darüber klar seiD, 
ob man genügend Zeit hat, die Beobachtungen regelmässig und 
pünktlich zu den festgesetzten Stunden täglich ausführeD zu können. 
Unregelmässige, an wechselnden Tagesstunden angestellte Beobach- 
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tungen haben fast gar keinen Wert, ebensowenig wie Beobachtonga- 
reihen mit zahlreichen Lücken and Unterbrechungen. Wer also 
mit vielen beruflichen Abhaltungen za rechnen hat und für diese 
Zeiten keinen zuverlässigen Stellvertreter zur Verfügung hat, unter- 
lasse die Beobachtangen lieber ganz. 

Die zweckmässigsten Beobachtungstermine sind 7 Uhr morgens 
(7 a), 2 Uhr nachmittags (2 p) und 9 Uhr abends (9 p) oder auch 
die Stunden 8 a, 2 p, 8 p, oder 6 a, 2 p, 9 p. Eine allgemeine Be- 
schreibung der Lage der Station und ihrer näheren nnd weiteren 
Umgebung wird stets sehr nützlich sein, weil der Fachmann aus 
ihr die etwaigen lokalen Einflüsse auf die Resultate der Beobach- 
tungen abzuschätzen vermag. 

Luftdruck. 

Man vermeide durchaus die Beobachtung dieses meteorologischen 
Elements mittels Aneroiden. Diese Instrumente verändern so leicht 
ihre Standkorrektion und sind häufig gegen Temperatureinflüsse 
so ungenügend kompensirt, dass sie als Stationsinstrumente untaug- 
lich sind. Kann man sich keine Quecksilberbarometer verschaffen, 
so unterlässt man die Luftdrnckbeobachtungen am besten ganz. 

Lufttemperatur. 

Die Messung der Luftwärme in exakter Weise ist schwieriger 
als wie der Laie gewöhnlich annimmt. Der Einfluss der Wärme- 
strahlung des Bodens, der Hauswände etc. auf die Thermometer 
ist ein so bedeutender und so leicht geeignet, die Ablesungen an 
diesen Instrumenten zu fälschen, dass auf die richtige Aufstellung 
der Thermometer und die tunliche Beseitigung der Einflüsse der 
Strahlung nicht genug Sorgfalt verwendet werden kann. 

Die sichersten und wissenschaftlich brauchbarsten Resultate 
liefert unter allen Umständen und in allen Klimaten das Assmann ’- 
sehe Aspirationsthermometer. Leider ist der Preis des Apparates 
ein so hoher, dass seiner allgemeinen Einführung der Kostenpunkt 
meist hindernd im Wege steht. Da das Instrument aber selbst im 
vollen tropischen Sonnenschein bei sorgfältiger Behandlung stets 
richtige Temperaturwerte liefern wird, kann seine Anwendung nicht 
genug empfohlen werden. Etwas zeitraubend und umständlich ist 
sein Gebrauch freilich immer, weil man die Thermometer nicht un- 
mittelbar ablesen kann, sondern stets mit der Ablesung derselben 
etwa 5 Minuten warten muss, nachdem man das Ventilationsuhrwerk 
in Gang gesetzt hat. Auch ist das Uhrwerk immerhiu Zufälligkeiten 
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und Störungen unterworfen, die zu beseitigen in entlegenen Gegenden 
nicht immer leicht, ja unter Umständen unmöglich ist. 

Der grosse Vorteil des Instrumentes liegt hauptsächlich in dem 
Umstand, dass man bei seiner Anwendung der umständlichen, unter 
Umständen auch schwierig zu beschaffenden Thermometerhütten ent- 
raten kann, deren Anwendung beim Gebrauch gewöhnlicher Thermo- 
meter unbedingt geboten erscheint. 

Leider zu häufig kommt es noch vor, dass der meteorologische 
Laie, namentlich in den Tropen, meint, fUr die richtige Ermittelung 
der Lufttemperatur genüge die Aufstellung der Thermometer auf 
den luftigen Veranden der Tropenhäuser. Dieser irrigen Ansicht 
kann nicht entschieden genug entgegengetreten werden. In den 
warmen Tagesstunden üben die Wände des Hauses eine abkühlende 
Wirkung auf die Thermometer aus und in der Nacht verhindern 
sie durch Wärmeabgabe die Thermometer, so tief zu sinken, wie 
richtig im Freien aufgestellte Instrumente. Die Folge ist, dass die 
Angaben der so aufgestellten Thermometer einen abgestumpften 
täglichen Wärmegang ergeben und dass die Mittelwerte der so ge- 
wonnenen Temperaturangaben um 1 — 2° zu hohe sind. 

Einigermassen zuverlässige Temperaturwerte in den Tropen erhält 
man, wenn man die in den Anleitungen beschriebenen, immerhin 
kostspieligen Thermometerhütten mit Jalousiewänden nicht an wenden 
kann, nur durch Aufstellung der Thermometer in besonderen kleinen, 
völlig freistehenden Hütten. Dieselben sollten bei einem Durch- 
messer von ca. 2 m und einer Höhe von 2 — 3 m einen quadratischen 
oder kreisförmigen Durchschnitt haben und im wesentlichen aus 
4 fest in den Erdboden eingegrabenen Pfählen bestehen, die ein von 
Süd nach Nord orientirtes First- oder spitzes Kegeldach tragen, 
das thunlichst tief, bis auf ca. 1 m auf den Erdboden herabreicht. 
In der Mitte dieser völlig offenen Hütte steht ein weiterer Pfahl, 
an dem in Augenhöhe die Thermometer frei aufgehängt sind. 
Unter den Thermometern, in einem Abstand von ca. 20 cm von 
den Thermometerkugeln befestige man rings um den Pfahl noch 
ein Brett, welches etwaige Bodenstrahlung tunlichst hindert. Das 
Dach der Hütte wird am besten aus dem einheimischen Material, 
Palmblattmatten oder Gras möglichst dicht hergestellt. 

Man gewöhne sich daran, die Thermometerstände, selbst wenn 
die Skala der Instrumente auch nur in ganze oder halbe Grade 
eingeteilt ist, schätzungsweise auf Zehntel Grad genau abzulesen 
und schreibe bei vollen Graden, z. B. 16°, nie 16 sondern 16.0. 

Bei Anwendung eines Aspirationsthermometers lese man das- 
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selbe ebenfalls nicht auf einer Veranda ab, sondern hiinge dasselbe 
■während des Gebrauchs an einen freistehenden Pfahl. 

Das feuchte Thermometer des Psychrometers bedarf einer be- 
sonders sorgfältigen Behandlung. Man benetze die Muselinhülle 
desselben stets nur mit reinem, thunlichst Regenwasser und wechsele 
diese Hülle, namentlich in Gegenden mit Lateritstaub häufig, thun- 
lichst jeden Monat, weil die Hülle leicht verschmutzt und dann un- 
richtige Resultate giebt. 

Regenmesser. 

Regenmessungen sind die dankbarsten meteorologischen Beob- 
achtungen, weil der Regenfall stark durch örtliche Verhältnisse be- 
einflusst wird und deshalb das Regenmessemetz der Erde nicht 
dicht genug sein kann. Niederschlagsmessungen sind leicht anzu- 
stellen, sie erfordern nur wenig Zeitaufwand, nur eine einmalige, 
oder, wenn man ein übriges thun will, eine zweimalige tägliche 
Ablesung (am besten zu gleichnamigen Stunden, z. B. 6 a und 6 p). 

Wenn jemand keine Zeit zur Anstellung umfangreicher meteoro- 
logischer Beobachtungen, sonst aber Interesse für die Sache hat, 
so möge er wenigstens Niederschlagsbeobachtungen anstellen. Der 
Regenmesser sollte möglichst frei aufgestellt sein, wenigstens eben- 
soweit entfernt von Bäumen und Häusern, als diese selbst hoch 
sind. Die Auffangefläche soll horizontal stehen und etwa 1 m über 
dem gewachsenen Boden. 

Ist der Beobachter verhindert gewesen, einen oder mehrere Tage 
hindurch den Regenmesser abzulesen, so versäume er bei Wiederauf- 
nahme der Beobachtungen nicht, die etwa in dem Sammelgefäss ent- 
haltene Wassermenge mit dem Messglass zu messen und in die Beob- 
achtungstabelle mit den nötigen Bemerkungen über die Dauer der 
Unterbrechung der Beobachtungen einzutragen. Auf diese Weise wird 
inan wenigstens trotz event. wiederholter Unterbrechungen die 
Monats- bez. Jahressumme des Regenfalles annähernd richtig er- 
mitteln können. Für tropische Stationen wird man unter diesen 
Umständen gut tun, Regenwasser zu verwenden, welche ein mög- 
lichst grosses Sammelgefäss haben, das mindestens ‘250 mm Regen- 
fall fassen kann. Notizen über die Begleiterscheinungen des Nieder- 
schlages (Gewitter, Zeit des ersten gehörten Donners, Zugrichtung 
der Gewitter, Hagelfall etc.) werden diese Beobachtungen wirkungs- 
voll und nützlich ergänzen. 

Um Totalverluste bei Übersendung überseeischer meteorolo- 
gischer Beobachtungen nach der Heimat zu verhüten, behalte man 
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die Originalniederschriften der Beobachtungen, für die man sich 
nicht loser Zettel, sondern besonderer Notizbücher bedient, jeden- 
falls zurück nnd vertraue der Post nur Abschriften der Beobachtungs- 
reihen an. Für diese Kopien wählt man am besten, je nach dem 
Orade der Vollständigkeit, teilweise oder ganz folgendes Schema: 

Meteorologische Beobachtungstabelle. 

• Hohe der Station Ober dem Meere Meter. 


Hohe der Thermometerkugeln Ober dem Erdboden Meter. 

Ort Beobachter 

N.B.! Fallt eine Beobachtung au«, so ist an ihre Stelle ein Strich — ru setzen!! 


Monat 


Quecksilberbarometer No. 710') 

I s 

§ er 

Januar 


and d»r»n befestigtes Thermometer 

1 1 

5 g 

Jahr 

. . . Uhr i. m. 

. . . Uhr p. m. 

. . . UW p. u 

fl 3 

I 3 

1902 

Milli m 

Thenn'., met 

■illla. j Tbermoroet 

■ Uli». j Ti .r.oa.t 

No. 1123 

No. 1468 

1 


24.5 

761.2 J 29.0 

| 

28.4 

19.0 


Trockenes 

Luftthermometer 

No. 685. 

Fenchtes Thermomet. 
des Psychrometers 

(w»dd solch«« vorhanden) 

No. 686 

Bewölkung 9 ) 

0 = wolkenlos, |0c= trüb 

Windrichtung nnd 
Windstärke 

• ~ wi.datu, 11 — Orfc.s 


. . . p. a. . . . p.a.j 

. . . ». a. 

. . . p. n* 1 . . . p. a- 




I. ..»• a|...pa 

. . . p. a. 

21.0 

27.5 j 23.8 

| 20.0 
1 

26.9 1 21.7 

) 

9 

10© 

B 

SW 1 SO 2 

1 1 

NNO 2 


Gewitter 

Wetter- 

Regenmesser*) 


Bemerkungen 

Zeit des 
ersten 
gehflrten 
Donners 

An* welcher 
Richtung 
kommt de« 

Gewitter f 

|| leuchten 

| (Himmels* 
richtung!) 

... Uhr 

Hör». 

mm 

... Uhr | 

Abends j 

Summe 

® IS- 

As . 

s=l 

o ; 
** 

(Für allgemeine WitUrnngsnotizen 
and besondere Erscheinungen 
bestimmt) 4) 

i M P 

N 

W 9p 

7.0 

21.8 i 

28.8 

24.2 

Hagelfall 2*«— 2“p. 


*) Bei den BarometerablesnDgen muss auch stet« das am Barometer be- 
festigte Thermometer, und »war zuerst abgelesen werden. — *) Es empfiehlt 
sich das Minimumtherm. morgens abzulesen und erst mittags neu einzustellen, 
das Maiimumtherm. aber morgens abzulesen und sogleich wiedereinzustellen. 

— •) Ist der Himmel klar und wolkenlos, so darf nicht vergessen werden, die 
Zahl „0“ in die Bewölkungsrubrik einzutragen. Regnet es zur Zeit der Beob- 
achtung oder herrscht Nebel, so ist das betreffende Symbol (© resp. m) neben 
der Zahl der Bewölk nngsst&rke mit einzutragen, also z. B.) 10©, 10 a etc. 

— 4 ) Es empfiehlt sich, den Regenmesser zweimal täglich zu beobachten nnd 
zwar zu gleichnamigen Stunden, also z. B. um 6 Uhr morgens (6 a) und 6 Uhr 
abends (6 p) oder 7 a und 7 p. — •) Die gebräuchlichsten Abkürzungen für die 
Bezeichnung der einzelnen meteorologischen Erscheinungen sind: © — Regen, 
sb = Nebel, a> = Dnnst, T = Donner, f? = Gewitter, "i - - Wetterleuchten, 
A = Hagel. 
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Die venerischen Krankheiten in den warmen Ländern.*) 

Von 

B. Scheube. 

(Forints ung.) 

Wir kommen nun zu China, von wo mir 8 Berichte vorliegen, 
und zwar aus Peking von Velde, aus Ningpo von Hickin, aus 
Wentschou von Hogg, aus Tschangpu in der Provinz Fokien von 
Maxwell**), aus Kanton vonKerr, der über eine 47 jährige Erfahrung 
verfügt, und dessen Bekanntschaft ich bereits bei meinem Aufenthalte 
daselbst im Jahre 1882 machte, aus Tungkun in der Provinz Kwang- 
tung von Olpp, aus Tschungking in West-China von Hall und von 
Manson, dessen Bericht sich auf Amoy, Hongkong und Formosa be- 
zieht. Die Syphilis ist an allen diesen Orten stark verbreitet. Das- 
selbe ist nach W ittenberg***) in Kayintschu in der Provinz Kwang- 
tung und nach Vialetf) in Kwangtschou, einer französischen Be- 
sitzung auf der Halbinsel Lai-tschou, der Fall. Nur in Tungkun scheint 
dieselbe, wie überhaupt die venerischen Krankheiten, selten zu sein. 
Von Olpp’s Kranken (im Ganzen 4242) litten im Jahre 1900 2°/ 0 an 
Syphilis, 0,6 °/ 0 an weichem Schanker und 0,8°/ 0 an Tripper. 

Der Verlauf der Syphilis ist im allgemeinen derselbe wie in 
Europa. Schwere Fälle werden nicht selten, namentlich infolge 
von mangelnder Behandlung, beobachtet, maligne Syphilis ist aber 
nicht häufig. Vialet hebt hervor, dass die sekundären Erscheinungen 
rapid eintreten, manchmal schon 20 Tage nach Erscheinen des 
Schankers. Extragenitale Infektionen kommen häufig vor, namentlich 
infolge der Verbreitung der Päderastie ff). Kerr hebt die Häufig- 
keit der extragenitalen Infektionen bei Kindern hervor. 

Über die Häufigkeit von Tabes wird nur von Hogg und 
Manson berichtet, während die andern Beobachter dieselbe als 

*) Auszugsweise vorgetragen auf der 73. Versammlung Deutscher Natur- 
forscher und Ärzte in Hamburg. 

**) 8. auch Journ. of. trop. Med. 1901. S. 194. 

»•*) dies Arcb. IV. 1900. S. 11. 

t) Arch. de m^d. nav. LXXV. 1901. S. 810. 

+t) Von den Engländern als „sodomy" bezeichnet. 
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selten bezeichnen. Progressive Paralyse wird dagegen einstimmig 
als selten angegeben. Nach den meisten Berichten sind anch 
Arteriosklerose und Aneurysmen selten. Nur Kerr und Mausou 
machen die Häufigkeit der letzteren geltend. Manson bezeichnet 
diese bei Europäern sogar als eine phänomenale, namentlich in 
früheren Jahren. Hogg erwähnt das häufige Vorkommen von 
Hemiplegien. 

Weicher Schanker und besonders Tripper sind gleichfalls häufig, 
dagegen ist phagedänischer Schanker im allgemeinen selten. Nur 
Manson beobachtete letzteren häufig bei Chinesen. Maxwell 
lieht die Seltenheit von Harnröhrcnstrikturen hervor. 

In Korea ist nach den mir aus Söul von Avison, Baidock 
und Oki auf meinen Fragebogen zugegangenen Antworten die Syphilis 
ausserordentlich verbreitet unter allen Klassen der Bevölkerung und 
bei beiden Geschlechtern. Dieselbe soll schon 1000 Jabre dort 
heimisch und aus China*) eingeschleppt worden sein. Ihr Ver- 
lauf ist nach Avison’s und Baldock’s Erfahrung derselbe wie in 
Europa, nur kommen primäres und sekundäres Stadium selten zur 
Beobachtung der fremden Arzte, sondern meist nur tertiäre 
Formen. Nicht selten sind auch maligne Fälle. Nach Baidock 
ist der PrimärafFekt selten einfach und typisch. 

Oki ist der Ansicht, dass in Korea die Syphilis einen weit 
bösartigeren Charakter zeigt als in Europa und Amerika. 

Cbastang**) erwähnt das häufige Vorkommen von hereditärer 
Syphilis. 

Nicht selten kommen extrageuitale lufektionen vor, namentlich 
am After von Knaben, wegen der vielgeübten Päderastie. 

Tabes ist von Oki häufig beobachtet worden, während die 
beiden andern Berichterstatter dieselbe als selten bezeichnen. 

Progressive Paralyse ist selten. 

Von Arteriosklerose und Aneurysmen gilt dasselbe wie von der 
Tabes. 

Weicher Schanker und Tripper sind häufig, phagedänischer 
Schanker dagegen nicht. Hiusichtlich Japans stehen mir meine 


*) Nach den Untersuchungen Okamurus (Monatsh. f. prakt. Denn. 
XXVIII. 1899. S. 829) kann man so gut als sicher annehmen, dass nach 
China ebenso wie nach Japan die Syphilis im 16. Jahrhundert von den Portu- 
giesen eingeschleppt worden ist. 

**) Arch. de mdd. nav. LXVL 1896. S. 205. 


Digitized by Google 



Die venerischen Krankheiten in den warmen Ländern. 


189 


eigenen Beobachtungen aus den Jahren 1877 — 82 zu Gebote. Auf 
die starke Verbreitung der venerischen Krankheiten, insbesondere 
der Syphilis, im Reiche der aufgehenden Sonne weist schon ein 
japanisches Sprichwort hin, welches lautet: onobore to kasake no 
nai mona wa nai, d. h. es giebt niemand, der von Eitelkeit und 
Ausschlag (Syphilis, Kasa*) frei wäre. Von meinen Kranken litten 
etwa 10 % an venerischen Krankheiten.**) Von diesen war Syphilis 
die häufigste, während weicher Schanker entschieden als relativ 
selten bezeichnet werden musste. 

In Kioto nnd Umgegend, die vorzugsweise meinen Wirkungs- 
kreis bildeten, waren damals nach meiner Schätzung 10% der Be- 
völkerung syphilitisch bezw. syphilitisch gewesen.***) Hier ist die 
Krankheit aber keineswegs am verbreitetsten, eine viel grössere Ver- 
breitung hat dieselbe namentlich in den Hafenstädten, wenn ich auch 
die Angabe von Simmousf), der seine Beobachtungen in Yoko- 
hama machte, dass % der städtischen japanischen Bevölkerung 
syphilitisch sei, für übertrieben halte. In früherer Zeit muss jedoch 
die Verbreitung der Syphilis in Japan noch grösser gewesen sein 
als jetzt. Ein berühmter japanischer Arzt, Namens Nagatomi 
Dokushuan, der im 2. Drittel des 18. Jahrhunderts lebte, erzählt, 
dass er, als er das Land bereiste, in den grösseren Städten von 
10 Personen 8 — 9 von Syphilis befallen fand und es keinen Ort 
gab, der von der Krankheit verschont war, wobei er allerdings 
noch andere Krankheiten, wie Tripper, Hämorrhoiden, Scabies, mit 
derselben verwechselt haben mag. ff) An der Verbreitung der 


*) Das Volk nennt in Japan die Syphilis Kasa (Ausschlag) oder Hiye 
während wissenschaftliche Benennungen sind: Bai-doku (bai=Pilz , doku= 
Gift), Bai-so (so=Gesehwür, Ausschlag), So-doku. 

**) Von 12093 1115, davon 565 an Syphilis, 206 an Schanker, 314 an 
Tripper. Die meisten unter Schanker aufgeführten Fälle gehören auch sur 
Syphilis, da su ersterem alle, auch anscheinend harte Schanker, bei denen 
konstitutionelle Erscheinungen nicht zur Beobachtung kamen, gerechnet Bind. 

***) Dm mir ein annäherndes Bild von der Verbreitung der venerischen 
Krankheiten unter der japanischen Bevölkerung zu verschaffen, liess ich bei 
6031 Kranken meiner Poliklinik bei Aufnahme der Anamnese ganz besonders 
genau auf dieselben Rücksicht nehmen. Von den 6034 Patienten hatten oder 
hatten gehabt Tripper 21,8%, Schanker mit oder ohne Bubo, aber ohne kon- 
stitutionelle Erscheinungen 11,7%, sicher konstitutionelle Syphilis 9,0%. 
t) China. Imp. Marit. Cust. Med. Rep. XXI. 1881. S. 95. 
tt) Okamura, 1. c. 
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Syphilis in Japan trägt eine grosse Schuld die Ausdehnung und Ent- 
wickelung, welche dort die Prostitution erlangt hat. 

Auf Yezo ist nach Grimm*) die Syphilis ebenfalls stark 
verbreitet. Darüber, wie sich die Aino, die Ureinwohner dieser 
Insel, derselben gegenüber verhalten, macht der genannte Autor 
leider keine Angaben. Nach meinen im Jahre 1879 gelegentlich 
einer Reise durch Yezo gemachten Beobachtungen scheint sie bei 
denselben eine seltene Krankheit zu sein. Während meines Auf- 
enthaltes daselbst habe ich nur 2 oder 3 Aino gesehen, die Zeichen 
von Syphilis zur Schau tragen, während mir syphilitische Japaner 
auffallend häufig zu Gesichte kamen. Die Aino behaupten wohl 
mit Recht diese Krankheit den Japanern zu verdanken. W ernich**), 
der selbst nicht auf Yezo war, spricht von den „Mischformen von Lepra 
und Syphilis in Yezo, die der norwegischen Radesyge so ähnlich 
sehen“, welche aber, glaube ich, wohl nur in seiner Einbildung be- 
standen haben. 

Die Syphilis zeigt nach meinen Beobachtungen in Japan ver- 
schiedene Abweichungen von dem gewöhnlichen, in Europa bekannten 
Verlaufe. Der Primäraffekt wird häufig phagedänisch. Manchmal 
handelt es sich allerdings bei den phagedäniseben Scbankern um 
tertiäre Geschwüre an Penis oder Präputium. Die Bubonen ab- 
scediren häufig, wahrscheinlich infolge von Misch- oder sekundären 
Infektionen. Weit häufiger als in Europa, fast konstant, treten in der 
Eruptionsperiode und später heftige Knochen- und Gelenkscbmerzeu 
auf. Maculöse Syphilide sind selten, dafür kommen papulöse, papnlo- 
pustulöse und impetiginöse neben breiten CondylomenzurBeobachtung. 
Auch Rupia wird schon wenige Monate nach der Infektion be- 
obachtet. Dasselbe gilt von Gummata und Geschwüren. Die Krank- 
heit tritt also frühzeitig ins tertiäre Stadium über. Viel zahlreicher 
als in Europa bekommt mau Fälle mit tertiärer Syphilis, insbe- 
sondere schwere Knochenaffektionen zu sehen. Auch viscerale 
Syphilis, namentlich der Hoden, der Leber, des Gehirns, ist nicht 
selten. 

Trotz der grossen Zahl von Spätformen kann man aber 
nicht sagen, dass die Krankheit besonders bösartig und schwer heil- 
bar ist. Ich habe nur wenige Fälle von wirklich maligner 
Syphilis beobachtet. Die Häufigkeit der tertiären Formen ist baupt- 

*) Xrztl. Beobachtungen auf Yezo von 1887 — 1892. 1900. S. 53. 

**) Geograph. -medizin. Studien nach den Erlebnissen einer Beise um die 
Erde. 1878. 8. 116. 
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sächlich durch ungenügende Behandlung des Frühstadiums bedingt. 
Die Japaner haken zwar die Quecksilberbehandlung der Syphilis 
schon von den Chinesen überkommen und später von den Holländern 
gelernt, aber zu meiner Zeit war dieselbe noch eine mangelhafte. 
Zudem sind die Japaner in Bezug auf die Behandlung der Syphilis 
überhaupt sehr sorglos und nachlässig. 

Extragenitale Infektionen sind mir nicht zur Beobachtung ge- 
kommen, obwohl Tabakspfeife und Sakeschale von Mund zu Mund 
zu gehen pflegen, während das Küssen nicht Sitte und die Päderas- 
tie nicht besonders verbreitet ist. Nicht selten war aber auch bei 
Männern die Infektionsstelle nicht nachzuweisen. 

Von hereditärer Syphilis habe ich zahlreiche Fälle gesehen. 

Trotz der Häufigkeit der Syphilis sind Tabes und Dementia 
paralytica relativ selten. Unter 12093 Krankheitsfällen habe ich 
nur 14 Fälle von ersterer beobachtet, von denen 7 = 50 % Syphilis 
bezw. Schanker in der Anamnese aufwiesen. Jetzt scheint dieselbe 
häufiger vorzukommen, wenigstens hat neuerdings Nose*) 96 in 
Tokio beobachtete Fälle znsammengestellt, von denen 47,9°/ 0 
anamnestisch eine sicher, 10,4% eine wahrscheinlich vorauf- 
gegangene Infektion mit Syphilis darboten. Auf Yezosah Grimm**) 
in 4 Jahren (1887 — 92) nur 5 Fälle. 

Von Dementia paralytica waren unter 730 in den Jahren 1888/89 
in die städtische Irrenanstalt in Tokio aufgenommenen Kranken 
nach Sakaki***) nur 12 Fälle, während dieselbe bei uns nach 
Kräpelin durchschnittlich 10 — 12% der Aufnahmen in Irren- 
anstalten ausmacht. 

Auf Syphilis ist sicher die Häufigkeit der Aneurysmen, welche 
ich in Japan beobachtet habe, zurückzuführen. Unter meinen 
Kranken waren 59 Fälle, darunter 47 Aortenaneurysmen. Bei 49,2 % 
derselben figurirte Syphilis bezw. Schanker in der Anamnese. Auch 
in Tokio sind nach Scribaf) Aneurysmen sehr häufig: er selbst 
sah in 3% Jahren unter 4300 chirurgischen Fällen 14 Aneurysmen. 
Dagegen behauptet Bälzft), dessen Beobachtungen betreffs der 
Syphilis sonst im wesentlichen mit den meinigen übereinstimmen, 

•) Mitt. aus der med. Fak. der Kais.-Japan. Universität zu Tokio. V. H. 1. 
1900. 8. 19. 

**) L. c. S. 57. 

***) Zeitschr. f. Psych. XLVUI. 1891. S. 109. 

t) Deutsch. Zeitschr. f. Chir. XXII. 1885. S. 513. 

tt) Deutsch. Koloninlztg. III. 1888. H. 19. S. 688. 
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dass bei den Japanern in Tokio und Yokohama Aneurysmen 
sehr selten sind, während Europäer ganz auffallend häufig an 
solchen erkranken. Diese sich diametral entgegenstehenden Urteile 
zweier so bekannter und bewährter Forscher, die ihre Erfahrungen 
am gleichen Orte und zur gleichen Zeit sammelten, zeugen davon, 
wie die Beobachtungen eines einzelnen von Zufälligkeiten abhängig 
sein können. 

Auch für die Häufigkeit von Gehirnhämorrhagien bei jugend- 
lichen Individuen und von Spontangangrän im Jugend- und mitt- 
leren Alter, die ich beobachtete, ist sicher die Syphilis verantwort- 
lich zu machen. Von SpontaDgangrän sah ich 16 Fälle bei Per- 
sonen unter 40 Jahren. Die Ursache derselben ist, wie ich mich 
bei den von mir vorgenommenen Amputationen überzeugen konnte, eine 
obliterirende Endarteriitis oder richtiger Arteriitis, die ich mit 
Haga*) für syphilitischen Ursprungs, sei es erworbener oder ange- 
borener Syphilis, ansehe. Der traurigste Fall, der mir zur Be- 
obachtung kam, betraf ein 3 jähriges Mädchen, dem wegen fort- 
schreitender Gangrän der Extremitäten, ausser denen auch noch 
beide Ohrmuscheln befallen waren, nach einander der rechte Vor- 
derarm, der rechte Unterschenkel, der rechte Oberarm, der linke 
Unterschenkel amputirt und schliesslich das linke Ellenbogengelenk 
resecirt werden musste. 

Der Tripper zeigt im allgemeinen in Japan einen schweren 
Verlauf. Als Folgeerscheinungen desselben werden Epididymitis, 
Cystitis, Striktnren, Harninfiltrationen mit Gangrän, periurethrale 
Abscesse, Fisteln, auch Gelenkrheumatismus nicht selten beobachtet. 
Ein grosser Prozentsatz der zahlreichen Blinden in Japan verdankt 
ferner den Verlust seines Augenlichtes der Blennorrhoea neonatorum. 

Ehe wir Asien verlassen, sei noch besonders des Verhaltens der 
von Europäern in Ostasien erworbenen Syphilis mit Rücksicht auf 
die in dieser Beziehung in der Deutschen Marine gesammelten Er- 
fahrungen gedacht. Im Sanitätsbericht Uber die Kaiserl. Deutsche 
Marine 1897 — 1899**) heisst es, dass in Ostasien im allgemeinen 
die syphilitischen Erkrankungen sich durch grosse Hartnäckigkeit 
und schnelle Aufeinanderfolge der einzelnen Krankheitserscheinungen 
und -Stadien auszeichneten und als besonders bösartig namentlich 
die in Hongkong erworbene Syphilis sich erwies, was sich einmal 

*) Virchow'i Arcb. CHI. 1898. S. 26. 

**) 1900. S. 70. 
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aus der ungewöhnlich starken Mitbeteiligung des ganzen Körpers, 
die sich dnreh grosse Blässe, erheblichen Gewichtsverlust und grosse 
Körperschwäche, besonders im Entwickelungsstadium der Syphilis, 
kundgab, sodanu aus den häufigen und schnell auf einanderfolgen- 
den Rück fallen ergab. Übrigens zeichneten sich im allgemeinen 
auch die in Ostasien erworbenen Trippererkrankungen durch eine 
ganz besondere Hartnäckigkeit aus.*) Diesen in der Deutschen 
Marine gemachten Beobachtungen stehen die Ergebnisse meiner 
Umfrage gegenüber, welche mit ersteren nicht übereinstimmen. 
Speciell auf Hongkong bezieht sich, wie schon erwähnt, Manson's 
Bericht Hierzu kommen die 7 Berichte aus verschiedenen andern 
Teilen Chinas, ferner die 3 aus Korea und endlich meine eigenen 
Beobachtungen aus Japan. Von diesen 12 ostasiatischen Beobachtern 
hat keiner wahrgenommen, dass die Syphilis bei Europäern einen 
besonders schweren Verlauf zeigt. 

Wenden wir uns nun nach Afrika und beginnen wir mit Algerien, 
von wo mir Beantwortungen meines Fragebogens von Brault und 
Reynaud zugegangen sind, die mit den älteren Berichten von 
Bertrand**) und Soyard***) im wesentlichen übereiustimmen. 
Nach denselben ist die Syphilis in Algerien sehr verbreitet, am 
stärksten unter den Eingeborenen, den Kabylen, und den Bewohnern 
des Gebirges Aures, weniger bei den Arabern. Auch bei den 
Europäern ist die Krankheit etwas häufiger als in Europa; in der 
französischen Armee beträgt die Morbidität im Mittel 12 — 13 °/ 00 . 
Über das erste Auftreten der Syphilis im Lande weiss man nichts 
Sicheres. Seit den ersten Tagen der französischen Occupatiou ist 
dieselbe unter den Eingeborenen bekannt. 

Ihr Verlauf ist sicher bei letzteren ein schwererer als in Frank- 
reich. Fälle von maligner Syphilis werden sehr häufig beobachtet. 
Nach Brault’s Erfahrung scheint die im kalten oder gemässigten 
Klima erworbene Lues in Algerien gutartig zu verlaufen, während 
die unter den Tropen acquirirte einen sehr schweren Charakter behält. 
Tertiäre Formen kommen viel häufiger zur Beobachtung als in 
Europa. Besonders auffallend ist die Menge von eingefallenen 
Nasen. Breite Condylome der Genitalien werden besonders häufig 


*) L. o. S. 241. 

**) Rec. de mdm. de mtSd. mil. 1867. Mars. S. 199. 

***) Consider. diverses sur qnelques-unes des affections etc. Montpellier 
1868. 
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bei den meist sehr unreinlichen eingeborenen Weibern angetroffeu, 
desgleichen ulceröse Syphilide und Ecthyma. 

Ertragenitale Infektionen kommen sehr häufig von wegen der 
Verbreitung der Päderastie und des engen Zusammenlebens der Be- 
völkerung, einer Folge ihrer Armut. Namentlich bei den Kabylen 
bedienen sich alle Hansbcwohner derselben Ess- und Trinkgeräte, 
noch dazu, ohne diese je zu waschen. Auch die unter fehlerhaften 
Bedingungen ausge führte Vaccination und Variolisation hat nament- 
lich in früherer Zeit zur Verbreitung der Seuche beigetragen. 

Tabes und progressive Paralyse kommen bei Eingeborenen selten 
zur Beobachtung. Von ersterer hat Brault nur einen Fall bei 
einem Inländer gesehen. 

Auch Arteriosklerose und Aneurysmen sind nicht auffallend 
häufig. 

Weicher Schanker kommt viel häufiger als in Frankreich vor, 
wenigstens bei Europäern, während derselbe bei Eingeborenen, die 
nicht lieben, ihre Genitalien zu zeigen, fast nicht beobachtet wird 
(Reynaud). 

Phagedänischer Schanker wird häufig angetroffen*), überhaupt 
ist Phagedänismus bei den Eingeborenen sehr häufig und schwer. 

Der Tripper ist bei allen Rassen sehr verbreitet, etwas weniger 
vielleicht bei den Berbern des Auräs (Reynaud). 

Bei den Eingeborenen von Tunis ist nach Catrin**) die 
Syphilis, Kebir genannt, noch häufiger und schwerer als in 
Algerien. Dieselbe machte fast */* aller seiner Kranken aus, und 
in 75 °/ 0 der Syphilis- Fälle handelte es sich um tertiäre Formen, 
besonders Knochenaffektionen. Die sogen. Löpre kabyle ist iu 
der Hauptsache nichts anderes als Syphilis. Primäraffekte werden 
aber selten gesehen und sind fast nur phagedäuisch. Selten sind 
Orchitiden und nervöse Syphilis. 

2 ältere Beobachter, Rebatel und Tirant***) fauden die Syphilis 
unter den Beduinen oder Zeltarabem gleichfalls sehr verbreitet, in- 
dem Nicht-Infizirte bei denselben eine grosse Seltenheit bildeten. Sie 
hielten die Krankheit bei ihnen aber für weniger schwer als in 
Frankreich. Sie sahen zwar viele perforirte Gaumen und einge- 

*) Brault, Janus. III. 1898. S. 268. 

**) Congr. internst, des mdd. des colan. Amsterdam, Sept. 1883, Compte- 
renda. 1881. 8. 280. 

***) Lyon med. XVI. 1871. S. 249. 
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sunkene Nasen, aber sehr selten andere tertiäre Erscheinungen, und 
die sekundären zeigten einen gutartigen Verlauf. 

Auch in Tripolis ist nach Richarson und Hofmann*), 
welche das Land bis zur Oase von Ghadames erforschten, die Sy- 
philis stark verbreitet und von schwerem Charakter. 

In Mursuk, der Hauptstadt von Fessan, fand schon vor 
100 Jahren Home mann**) die Krankheit in allgemeiner Ver- 
breitung. 

Über Ägypten berichteten mirKartulis und Wildt. Ausser- 
dem liegt von dort eine Reihe älterer Mitteilungen, namentlich von 
Pruner***), Griesingerf) und Rabitsch-Beyff), vor. Alle 
Berichte stimmen darin überein, dass die Syphilis in Ägypten 
sehr verbreitet ist. Nach Rabitsch-Bey kommt 1 Fall von Sy- 
philis auf 2,34 Fälle von anderen veneriseben Krankheiten. Be- 
sonders hänfig wird erstere nach Wildt bei den arabischen Juden 
in Kairo angetroffen. Z. B. waren von 27 Kindern, die an einem 
Tage dessen im jüdischen Quartier gelegene Poliklinik aufsuchten, 
21 syphilitisch, davon s / 4 hereditär syphilitisch. Diese starke 
Verbreitung der Syphilis unter den arabischen Juden hängt mit 
den miserabeln sozialen Verhältnissen derselben (Armut, Schmutz, 
Überfiillung der ungesunden Wohnungen, Unkenntnis der Natur 
der Krankheit) zusammen. 

Der Verlauf der Syphilis zeigt im grossen ganzen keinen 
Unterschied vom Verhalten bei uns. Maligne Syphilis ist nach 
Wildt nicht häufiger als in Europa, während Kartnlis solche sehr 
häufig bei Einheimischen beobachtete; Rabitsch-Bey sah unter 
2000 Fällen nur 3 sehr schwere. Nerven- und viscerale Syphilis 
ist nach demselben Beobachter relativ selten. 

Nach Pruner ist die Beschaffenheit der Haut von Einfluss auf 
die Art der Hautaffektionen. Je weisser und feiner dieselbe ist, 
desto mehr besteht Neigung zu Flecken-, Bläschen- und beson- 
ders zu Schuppenbildung und späterer Verschwärung, während die 
dunklere und dichtere Haut mehr Neigung zur Bildung von Aus- 
wüchsen und Wucherungen jeder Art zeigt. Bei den rotbraunen 


*) J »Ilion, 1. c. 

**) Men«e, dies Areh. IV. 1900. S. 87. 

***) Die Krankheiten des Orient*. 1847. S. 179. 

t) Arch. f. phys. Heilk. XII. 1853. S. 517. 
tt) Wien. med. Wocbenscbr. 1895. S. 2120; 1900. 8. 1711, 1747, 1795, 
1837, 1897, 1935, 1986, 2025, 2078, 2230, 2281. 
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Ägyptiern werden schon Knoten und Warzen beobachtet und bei den 
Abessiniern sind dieselben noch stärker entwickelt, den Pian-Formen 
sich nähernd. Auch sind die Flecken, Höcker und Narben syphi- 
litischer Natur bei den dunkelgefärbten Menschen stets noch 
dunkler als die dunkle Haut. 

Extragenitale Infektionen finden häufig statt, teils infolge von 
Unkenntnis der Natur der Krankheit, teils infolge von Unreinlich- 
keit, überfiillung der Wohnungen u. s. w. 

Tabes und progressive Paralyse kommen vor, sind aber selten. 
Im Ägyptischen Regierungshospital für Geisteskranke machten nach 
Warneck*) Paralytiker 1895 3,6, 1896 6,8, 1897 5, 1898 5,7 °/ 0 
aller Aufnahmen aus.**) 

Arteriosklerose und Aneurysmen werden häufig beobachtet. 

Weicher Schanker ist sehr häufig, Bubonen kommen aber nach 
Rabitsch-Bey selten zur Beobachtnng. Den phagedänischen 
Schanker bezeichnet Kartulis als häufig, während nach Wildt 
derselbe nicht häufiger als in Europa ist; Rabitsch-Bey sah 
15 Fälle. 

Der Tripper ist sehr häufig und zeigt einen milderen Verlauf 
als in Europa, indem er in kürzerer Zeit heilt nnd seltener zu 
Strikturen führt (Pruner, Griesinger, Rabitsch-Bey). 

Von Ägypten aus ist die Syphilis, wie Pruner berichtet, durch 
die ägyptischen Heere nach Süden in die Negerländer Kordofan 
und Senaar, wo sie früher unbekannt war, verschleppt worden und 
herrschte damals dort mit einer Heftigkeit wie bei uns im 15. 
Jahrhundert. Auch unter den Schilluk am weissen Nil war sic 
schon zu Pruner’s Zeit heimisch, um weiter nach Süden zu ver- 
schwinden. Die Galla-Stämme waren damals ebenfalls noch frei 
von Syphilis. Bei den Eingebornen von Darfur fand sie Browne***) 
bereits zu Ende des 18. Jahrhunderts vor, und von hier aus ist sie 
schon frühzeitig nach dem Sudan vorgedrungen. 

In Abessinien ist nach Holziugerf), welcherder imJahre 1896 
während des abessinisch-italienischen Krieges nach Schoa entsandten 
Sanitätskolonne des russischen Roten Kreuzes angehörte, die Sy- 
philis ungemein verbreitet in allen Schichten der Bevölkerung. Das- 
selbe ist der Fall bei den Galla von Schoa und der Bevölkerung 

*) Brit. med. Journ. 1899. Nov. 25. S. 1500. 

**) S. oben S. 18. 

*'*) Mense, dieses Aren. IV. 1900. S. 88. 
t) Pi>ych. Wochenschr. 1900. S. 465, 476. 
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von Harrar, während die Krankheit unter den das Küstengebiet be- 
wohnenden Afar, Danakil nnd Somali bedeutend weniger herrscht. 
Unter letzteren ist sie, ausgenommen auf den Kiistenmärkten, wo 
sie durch Indier und Araber eingeschleppt wird, sogar noch unbe- 
kannt (Menges*). In Schoa schätzt Holzinger die Zahl der 
Syphilitischen auf 80 %, in Abessinien Blanc**) sogar auf 90% 
der ganzen Bevölkerung. Ob nach Abessinien die Krankheit im 
15. Jahrhundert durch die Portugiesen (Hirsch) oder im 17. durch 
die Araber (Paulitschke) eingeschleppt worden ist, ist fraglich. 
Nach Schoa ist sie nach Hirsch erst im Anfang des 19. Jahr- 
hunderts gekommen. 

Der Verlauf der Syphilis ist in Abessinien, besonders in Schoa, 
im allgemeinen ein gutartiger. In der Regel beschränkt sich das 
Leiden auf das condylomatöse Stadium mit ausgiebigen Haut- 
eruptionen und schwindet dann, meist ohne eigentliche Behandlung, 
ohne tiefere Organveränderungen zu hinterlassen. Tertiäre Formen 
kommen vor, doch sind sie in Schoa entschieden selten, etwas 
häufiger in Harrar nnd noch häufiger im Küstengebiete, wo über- 
haupt die Syphilis intensiver auftritt als in Abessinien und Schoa. 

Die Ursache des leichten Verlaufes der Krankheit ist wahr- 
scheinlich in ihrer ungeheuren Verbreitung zu suchen, die auf 
natürlichem Wege eine relative Immunität der Bevölkerung be- 
wirkt hat. 

Trotzdem sind Tabes und progressive Paralyse selten bezw. 
fehlen ganz, obwohl gerade hier die Bedingungen, welche als ätio- 
logisch wichtig für die Entstehung dieser Krankheiten angesehen 
werden (leichte und nicht spezifisch behandelte Syphilis), erfüllt sind. 
Vou erste rer sah Holzinger unter ca. 13000 Krankheitsfällen nur 
6 Fälle, von letzterer nicht einen einzigen; überhaupt kamen ihm 
nur 12 Psychosen zur Beobachtung. 

Betreffs Britisch-Ostafrikas schreibt Kolb***), der in den 
Jahren 1894 — 96 von Mombasa von der Küste aus 2 Expeditionen 
zur Erforschung von Ukambani und des Kenia-Gebietes unternahm, 
dass Syphilis an der Küste beobachtet wird, im Innern aber sehr 
selten ist. Wie mir dagegen Hinde aus dem im Innern gelegenen 
Machakos berichtet, ist die Krankheit hier sehr verbreitet. Sie 
verläuft schneller als in Europa und heilt gewöhnlich ohne alle 

*) Deutsch. Kolonialztg. III. 1888. 19. 0. 8. 587. 

•*) Davidson, Geogr. Path. II. 1891. S. 897. 

***) Beiträge zu einer geogr. Path. Britisch-Ostafrikas. 1897. S. 23. 

Archiv f. Schiff*- u. Tropenhygie^e. VI, 14 
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Behandlung. Die verschiedenen Rassen und Nationalitäten bieten 
in dieser Hinsicht keine Unterschiede dar. 

Extragenitale Infektionen kommen selten znr Beobachtnng. 

Tabes und progressive Paralyse scheinen nicht vorzukommen. 
Von ersterer hat Hinde in 10 Jahren keinen Fall gesehen. 

Aneurysmen werden häufig bei den Trägern angetroffen, die 
auch gewöhnlich mehr oder weniger syphilitisch sind. 

Weicher Schanker und Tripper sind häufig, von phagedänischem 
Schanker hat dagegen Hinde in 10 Jahren nur 3 — 4 Fälle unter 
den Truppen beobachtet. 

Auch in Uganda ist nach dem Berichte von Brock die Sy- 
philis sehr verbreitet und tritt häufiger unter den Indiern, Suahili 
und verschiedenen Eingebornen-Stämmen als unter den besser situ- 
irten Europäern auf. Sie herrscht namentlich da, wo sich die ein- 
gebornen Weiber der Prostitution hingeben, was nicht von allen 
Stämmen erlaubt wird. 

Ihr Verlauf ist der gewöhnliche, ausgenommen, dass tertiäre 
Formen nicht so oft zur Behandlung kommen. Maligne Syphilis 
ist selten. 

Extragenitale Infektionen werden häufig bei Indiern, die viel- 
fach Päderasten sind, beobachtet. 

Von Tabes hat Brock nie einen Fall iu diesem Lande ge- 
sehen, und auch Cook*) ist iu 4 Jahren weder ein Fall von 
Tabes noch ein solcher von progressiver Paralyse zu Gesicht ge- 
kommen. 

Arteriosklerose und Aneurysmen sind ebenfalls selten. 

Auch weicher Schanker scheint selten zu sein, allerdings pflegen 
nur länger dauernde und schwere Krankheitsfälle zur Beobachtung 
der europäischen Arzte zu kommen. 

Phagedäniscber Schanker kommt selten, in vernachlässigten 
Fällen, vor. 

Tripper und auch Strikturen sind sehr häufig (Cook). 

In Deutsch-Ostafrika sind nach den General-Sanitätsberich- 
ten über die Kaiserliche Schutztruppe**) die venerischen Krankheiten 
recht häufig, besonders in Dar-es-Saläm und Tanga, wo durch den 
lebhaften Seeverkehr der Einschleppung derselben Vorschub geleistet 


*) Journ, of trop. Med. 1901. S. 176. 

**) Arbeit, a. d. Kaiser). Gesundh. XIII. 1896. S. 33; XIV. 1898. S. 634; 
XV. 1899. S. 833, 353; XVII. 1900. S. 526. 
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wird und Prostitution, Zeitehen und Vielweiberei ihre Ausbreitung 
begünstigen. 

Schwere Fälle von Syphilis, wie sie unter der farbigen Civil- 
bevölkerung beobachtet werden, kommen bei den farbigen Soldaten 
nicht vor, da diese sich frühzeitig in ärztliche Behandlung zu be- 
geben pflegen. 

Speciell über Tanga berichtet mir F. Plehn. Syphilis wird 
hier bei Indiern und Arabern nicht ganz selten angetroffen, wäh- 
rend bei den Eingebornen nur sehr spärliche Fälle Vorkommen. 
Die erkrankten Europäer haben sich die Infektion fast stets aus- 
wärts zugezogen. 

Der Verlauf der Krankheit ist der gewöhnliche. 

Tabes, progressive Paralyse, Arteriosklerose und Aneurysmen 
werden selten beobachtet. 

Weicher Schanker kommt bei allen Rossen ziemlich häußg vor, 
phagedänischer Schanker ist dagegen selten. 

Der Tripper ist sehr verbreitet. 

Auf der Insel Zanzibar, die hier gleich eingereiht werden 
möge, herrscht nach dem Berichte von Friedrichsen Syphilis in 
grosser Verbreitung, entsprechend der Ausdehnung, welche die 
Prostitution daselbst erlangt hat. Dasselbe berichtet Drago*). 
Ein älterer Beobachter, Loust alot-üachoue**), giebt sogar an, 
dass ®/ s der Eingebornen syphilitisch sind. 

Die Krankheit verläuft bei Negern auffallend leicht, da diese 
oft fast nichts gegen dieselbe thun und trotzdem nur verhältnis- 
mässig selten schwere tertiäro Erscheinungen zur Beobachtung 
kommen. Bei Europäern ist der Verlauf der gleiche wie in Europa, 
nur fand Friedrichsen, dass grössere Mengen von Quecksilber 
zur Heilung nötig sind als dort. Maligne Syphilis wird nicht 
häufig beobachtet. 

Extragenitale Infektionen sind selten: der genannte Beobachter 
hat in 6 */* Jahren nur 3 solche Fälle gesehen. 

Von Tabes und progressiver Paralyse ist demselben kein Fall 
zur Beobachtung gekommen. 

Auch Arteriosklerose und Aneurysmen sind nicht häufig. 

Weicher Schanker kommt häufig vor; verhältnismässig häufig 
sind auch gemischte Schanker. Von phagedänischem Schanker hat 
Friedrichsen nur 2 Fälle in Behandlung bekommen. 

*) Arcb. de mäd. nav. LIV. 1890. S. 18. 

**) Davidson, 1. c. II. S. 710. 

14* 
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Der Tripper ist sehr häufig. 

In Maponda am Südende des Njassa-Sees fand Smith*), der 
iu den Jahren 1896/96 eine Reise durch das Njassa-Land-Plateau 
unternahm, obwohl die grossen Sklavenronten Tom Innern nach der 
Ostküste durch dies Land führten, also sicher hinreichend Ge- 
legenheit zur Infektion gegeben war, keine Syphilis, sondern nur 
Schanker. Auch am oberen und mittleren Sambesi ist Syphilis 
selten.**) 

In Durban in Natal, von wo mir eine Beantwortung meines 
Fragebogens von Edwards vorliegt, ist dieselbe dagegen unter allen 
Klassen der Gesellschaft sehr verbreitet. Diese Häufigkeit datirt 
aber erst seit der Entdeckung der Goldminen, nach welcher aus 
allen Teilen der Welt Prostituirte niedriger Art in grosser Zahl ins 
Land kamen. 

Die Krankheit verläuft schwerer als in Europa, namentlich bei 
den niederen Klassen und besonders bei Negern, die sich schlecht 
zu halten pflegen. Für den schwereren Verlauf sind Unreinlicbkeit, 
Unwissenheit, Sorglosigkeit und Mangel an ärztlicher Behandlung 
verantwortlich zu machen. Maligne Syphilis kommt häufig vor. 
Der Schanker und die sekundären Erscheinungen sind immer sehr 
virulent. Ersterer nimmt häufig eine gangränöse oder phage- 
dänische Beschaffenheit an. Die Bubonen vereitern sehr häufig, 

was nach Edwards teils von der grossen Virulenz der Krankheit, 
teils von Unreinlichkeit, die sekundäre Infektionen begünstigt, und 
auch von dem sehr verbreiteten Alkoholismus herrührt. Tertiäre 
Formen sind dagegen eher selten. 

Eitragenitale Infektionen kommen selten zur Beobachtung. 

Dasselbe gilt von Tabes und progressiver Paralyse. In einem 
so jungen Lande, mit einer immer wechselnden Bevölkerung, wie 
Natal, lassen sich natürlich diesbezügliche Beobachtungen schwer 
machen. 

Arteriosklerose ist häufig, und Edwards hat auch einen Fall 
von Aortenaneurysma beobachtet 

Der weiche Schanker ist weniger häufig, der Tripper dagegen 
verbreiteter als in Europa. 

Weitere authentische Nachrichten über Südafrika fehlen mir, 
da ich die andern dorthin gesandten Fragebogen nicht zurücker- 
halten habe, woran vielleicht zum Teil der Burenkrieg, durch welchen 

*) Journ. of trop. Med. 1901. S. 224. 

**) Davidson, 1. c. II. S. 693. 
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der Postverkehr sehr gestört ist, die Schuld trägt. In der Cap- 
colonie ist nach älteren Berichten die Syphilis nicht weniger 
hänfig als in den verseuchtesten Städten Europas, namentlich in 
Capstadt*). Dasselbe gilt von den Mittelpunkten des Verkehrs und 
des Bergbaues in den Burenstaaten, welche die Tummelplätze 
der Prostituirten der verschiedensten Rassen und Nationalitäten 
bilden**). 

Im Betschuanen-Land, wo zn Livingstone's Zeit, in der 
Mitte vorigen Jahrhunderts, die Syphilis noch unbekannt war, ist 
diese jetzt bei den Eingebornen häufig***), während sie bei den 
Koranna und Griqua schon damals verbreitet war. 

Bei den Nama sind nach Noltef) die häufigsten Krankheiten 
die venerischen, Syphilis und Tripper, welche durch die beispiellose 
Sittenlosigkeit derselben und ihre Gewohnheit, dass sie alle aus einer 
Pfeife rauchen und aus einem Gefässe trinken, durch das ganze 
Land Verbreitung finden. 

In Windhoek in Deutsch-Südwestafrika sind nach Lüb- 
bertff) die zur Behandlung kommenden Hottentotten und Bastar- 
de etwa zur Hälfte syphilitisch. Bei den Bergdamara ist da- 
gegen die Krankheit selten, und bei den Herero ist dieselbe von 
dem genannten Berichterstatter noch nicht gesehen worden, während 
sich die Buschleute vollkommen der Beobachtung entziehen. Der 
Tripper ist bei allen Farbigen weit verbreitet Die weitgehende 
Prostitution und die durch den Wassermangel bedingte Unreinlich- 
keit begünstigen die Verbreitung der venerischen Krankheiten. 

Der Verlauf derselben ist ein ziemlich milder, doch werden 
Augenblennorrhöen mit Hornhautdefekten ziemlich häufig beobachtet. 
Auch Europäer erkranken vielfach unter meist leichtem Verlaufe. 

Über den Kongostaat hat Mensefff) vor kurzem interes- 
sante, teils auf eigene Beobachtungen, teils auf eine von ihm ver- 
anstaltete Umfrage gestützte Mitteilungen veröffentlicht. Danach 
sind die venerischen Krankheiten, besonders Syphilis und Tripper, 
nicht nur am untern Kongo, sondern bis tief ins Innere hinein ver- 
breitet. So wurden dieselben, zum Teil in ausserordentlicher Ver- 

*) Jullien, 1. c. 

**) Mense, 1. c. S. 102. 

***) Davidson, 1. o. II. 8. 663. 

t) Deutsch Kolonialst#. III. 1836. 19. H. S. 630. 
t+) Mense, 1. c. 8. 102. 
tt+) L. c. 8. 86. 
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breitung, angetroffen in Basoko, dem Distrikt des Aruwimi nnd in 
Njangwe (Manyema), an Orten, wobin bis dabin noch kein Euro- 
päer seinen Fuss gesetzt hatte. Offenbar sind sie entweder durch 
die Araber eingeschleppt worden oder, durch die Handelszüge 
der den Zwischenhandel besorgenden Neger allmählich von den 
Küsten von Stamm zn Stamm weitergetragen, hierher gekommen, 
zum Teil vielleicht schon vor langer Zeit. In einzelnen Gegenden 
dagegen, wie im Distrikt Ost-Kwango, im Becken des Uelle, in 
Lisala, sind die Eingebornen zur Zeit noch frei von Syphilis. Der 
Verlauf der letzteren ist in den genannten Gegenden meist ein ver- 
hältnismässig milder. 

Über Kamerun liegen mir Berichte der Gebrüder Plehn vor, 
denen wir auch schon diesbezügliche Veröffentlichungen verdanken*). 
Nach denselben ist die Syphilis bei den eingebornen Dualla sehr 
selten, überhaupt erst seit 1896 beobachtet worden. Häufiger kommt 
sie bei den Stämmen der englischen und französischen Nachbar- 
kolonien vor. Die Dualla scheinen einen ungünstigen Entwickelungs- 
boden für die Syphilis darzustellen. Obwohl diese immer von neuem 
in die Kolonie eingeschleppt wurde und irgend welche sanitäre 
Massnahmen derselben gegenüber bis jetzt nicht in Betracht 
kommen konnten, nahm sie doch, wenn auch gelegentliche Infek- 
tionen erfolgten, keine weitere Verbreitung an, sondern verschwand 
immer wieder. Sehr verbreitet ist sie dagegen auf den der Kame- 
run-Küste vorgelagerten Inseln, Fernando Po, Principe, Säo Thome; 
auf ersterer sind namentlich die eingebornen Bubi in beträcht- 
lichem Masse von der Seuche ergriffen (F. Plehn). 

Der Verlauf der Krankheit pflegt nicht besonders schwer zu 
sein. Bemerkenswert ist die allgemeine Condylomatose der ganzeu 
Haut einschl. des Gesichts, öfters neben Roseola, die sich bei 
Schwarzen in Form von tiefschwärzlichen, vom schwarzbraunen 
Untergrund sich abhebenden Flecken darstellt. Ausser dem Haut- 
leiden sind schwere Sekundärsymptome selten. Von tertiären werden 
noch am meisten Ostitis und Beingeschwüre, meist bei älteren 
Leuten, beobachtet. Maligne Syphilis ist selten. 

Extragenitale Infektionen hat A. Plehn nicht gesehen. 


•) A. Plehn, Vircbow's Arch. CXLVI. 1896. S. 497; Arbeit n. d. Kaiserl. 
Gesandb. XVII. 2. 1900. S. 543. — F. Plehn. Die Kamerun-Küste. 1898. 
8. 252. 
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Tabes und progressive Paralyse kommen anscheinend nicht vor, 
wenigstens ist bis jetzt noch kein Fall festgestellt worden. 

Arteriosklerose und Aneurysmen sind selten. 

Weicher Schanker kommt nicht häufig zur Beobachtung. 
Phagedänischen Schanker hat A. Plehn in 5 Jahren 2 mal, und 
zwar in schwerster Form, gesehen. 

Der Tripper ist sehr verbreitet und sein Verlauf an der afri- 
kanischen Westküste sowohl als an der Ostküste bei Schwarzen 
leicht. Er heilt meist überraschend schnell und führt nur sehr 
selten zu Komplikationen; Chronisch werden ist jedenfalls wesent- 
lich seltener als bei Europäern. Bei diesen unterscheidet sich sein 
Verlauf kaum in irgend etwas von dem in Europa selbst. 

In Lagos hat Strachan, wie er mir mitteilt, Syphilis bis 
jetzt nicht beobachtet. Weicher Schanker ist neuerdings nicht 
selten. Der Tripper verbreitet sich mehr und mehr und wird, da 
die Eisenbahn jetzt in einer Länge von 123 ‘/j Meilen eröffnet ist, 
zweifellos bald seinen Einzug auch ins Hinterland halten. 

Nach den mir vorliegenden Berichten von Beyer und Wend- 
land ist in Togo die Syphilis an der Küste nicht sehr verbreitet. 
Dasselbe ist der Fall im Hinterlande, welches Wendland über 
200 km weit bereiste. Hier wird aber fast überall sehr häufig, 
häufiger als an der Küste, bei Kindern Framboesia tropica ange- 
troffen, und diese ist es, wie er glaubt, gewesen, die Hey*), welcher 
dieselbe für Syphilis hält, veranlasst hat eine starke Verbreitung der 
letzteren in Togo anzunehmen. 

Wendland beobachtete in 2 1 /, Jahren bei Europäern nur 3 
Fälle von in Togo acquirirter Syphilis, von denen keiner besonders 
schwer verlief. Bei Schwarzen sah er niemals einen syphilitischen 
Primäraffekt. Auch Spätformen, wie Periostitis, Grummata und 
dergl., kamen ihm nicht übermässig häufig zur Beobachtung, häufiger 
dagegen eine Art von Ulcus cruris, die wahrscheinlich syphilitischen 
Ursprungs ist. Jedenfalls ist maligne Syphilis selten. Dasselbe 
gilt von extragenitalen Infektionen. 

Von Tabes und progressiver Paralyse ist in den Krankheits- 
journalen der letzten 3 Jahre kein Fall verzeichnet. 

Arteriosklerose und Aneurysmen sind selten. 

Weicher Schanker ist häufiger als Syphilis, doch immerhin 


*) Mense, 1. c. S. 92. 
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bei weitem nicht so häufig als Tripper. Phagedänischer Schanker 
wird selten beobachtet. 

Der Tripper ist sehr verbreitet, besonders in den Küstenplätzeu 
Lome, Kleinpopo und Quittah, sowohl unter der weissen als farbigen 
Bevölkerung. Wohl an 60 °/ 0 der hier befindlichen Europäer 

acquirirten diese Krankheit, während nach Wendland’s Schätzung 
von der männlichen farbigen Bevölkerung an den Kiistenplützen 
etwa 1 5°/ 0 , im Hinterlande etwa 3 — 5°/ # daran litten. 

Was die Goldküste betrifft, so schreibt Fisch aus Aburi, 
dass etwa 30°/„ der Gesaratbevölkerung derselben, von seinen 
Patienten im Mittel 60 — 70 °/ 0 an Syphilis leiden. Bedeutende 
Unterschiede zwischen den verschiedenen Völkerschaften bestehen 
nicht; vielleicht sind die Ga-, Krobo- und Fantineger am meisten 
ergriffen. 

Der Verlauf der Krankheit zeigt keine Abweichungen von dem 
gewöhnlichen. Nicht selten wird das Auftreten grosser gangränöser 
ülcera am ganzen Körper beobachtet. Als besondere endemische 
Form kann man vielleicht eine, namentlich bei Kindern häufige, 
rupia-ähnliche, entschieden syphilitische Hantaffektion bezeichnen, 
die gewöhnlich unter dem Namen Frambösie geht. 

Ob extragenitale Infektionen häufig Vorkommen, ist schwer zu 
sagen, da Primäraffekte der europäische Arzt kaum zu Gesicht be- 
kommt. Immerhin hat Fisch gesehen, dass nicht selten durch 
Tabakspfeifen, Kaustäbchen und besonders durch das Messer des 
Tätowirenden die Krankheit übertragen wurde. 

Tabes und progressive Paralyse sind selten. 

Arteriosklerose kommt häufig zur Beobachtung, Aneurysmen 
viel seltener. 

Weichen Schanker hat Fisch noch nicht gesehen, womit aber 
nicht gesagt ist, dass derselbe nicht vorkommt, da die Neger solche 
unbedeutende Leiden selten zu behandeln pflegen; die Häufigkeit 
von Bubonen spricht dafür. 

Der Tripper ist recht häufig. 

In Odamase ist die Syphilis noch mehr verbreitet als in 
Aburi, indem nachHey’s*) Schätzung daselbst miudestens 40 — 50°/ o 
der ganzen Bevölkerung syphilitisch siud. Einen Primäraffekt hat 
derselbe aus dem eben angegebenen Grunde ebenso wenig wie einen 
weichen Schanker je zu Gesicht bekommen. Auch sekundäre Er- 

•) Menne, 1. c. S. 92. 
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scheinnngen werden nur gelegentlich gesehen. Die Kranken kommen 
hauptsächlich mit Periostitis, Gummata und grösseren Ulcerationen 
in Behandlung. Framboesie mit Rhagadenbildnng auf Handtellern 
und Fusssohlen zählt er, wie schon erwähnt, zu den Folgen der Lues. 

Aborte infolge von Syphilis sind nicht selten. 

Auch Tripper ist häufig; 10 — 15°/ 0 der Bevölkerung sind mit 
demselben behaftet. Er hat oft Strikturen, Fistelbildung und Steri- 
lität nach HodenentzQndung zur Folge. 

In Senegambien ist die Syphilis ebenfalls sowohl unter den 
Europäern als besonders unter den Eingeborenen ausserordentlich ver- 
breitet, so dass sie als „veritable plaie du pays“ bezeichnet wird.*) 
Auch ins Innere ist sie weit vorgedrungen, man findet sie ebenso 
in Segu Sikoro**) wie in Nioro. „Les maladies des Maures“, sagt 
Suard***), „peuvent se resumer daus ees deux mots, lüpre et 
syphilis.“ Tagtäglich kam an letzterem Orte zu ihm eine grosse 
Zahl von Männern und Frauen, um ihm ihre leprösen und syphiliti- 
schen Leiden, zerfressene Nasen, perforirte Gaumen, grosse Schanker 
des Gliedes oder der Schamlippen, ausgedehnte Geschwüre der Extremi- 
täten, zu zeigen. 

Ebenso verbreitet wie die Syphilis sind daselbet unter den 
Schwarzen auch Schanker und Tripper. 

Was die afrikanischen Inseln anlangt, so ist auf Madeira, 
wie Goldschmidtt) berichtet, die Syphilis sehr häufig, aber im 
ganzen gutartig. Im übrigen entspricht ihr Verlauf dem gewöhn- 
lichen europäischen. Maligne Syphilis ist selteu. 

Extragenitale Infektionen werden zuweilen beobachtet. 

Tabes und progressive Paralyse sind selten, Aneurysmen der 
Aorta dagegen sehr häufig. ff) 

Weicher Schanker kommt ziemlich häufig, phagedänischer selten, 
Tripper sehr häufig vor. 

Auf Madagaskar ist nach dem Berichte von Davidsonfff) 
die gewöhnliche Form des harten Schankers mit seinen Folgen 

*) Hirsch, 1. c. 8. 54. 

**) Hirsch, 1. c. 8. 55. 

*♦*) Arch. de mdd. nav. LXIX. 1898. S. 10», 129. 

t) 8. auch Mittermeier und Qoldschmidt, Madeira und seine Be- 
deutung als Heilungsort- 1885. S. 226. 
t+) Ebenda S. 229. 

t+t) Davidson, der 18 Jahre auf Madagaskar thätig war, erklärt die 
diesbezüglichen, auf französischen Veröffentlichungen fussenden Angaben 
Hirsch’s (1. c. S. 53) för irrig. 
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recht häufig in den Seehäfen, wo Europäer sich aufhielten, selten 
dagegen bei den Eingebornen im Innern, in der Centralprovinz 
(Imerina), wenn man nicht die von denselben Tety genannte Krank- 
heit zur Syphilis rechnet. Einen echten Hunter’schen Schanker hat 
Davidson niemals bei den Eingebornen des Innern gesehen. Seit 
dessen Weggang von Madagaskar (1879) hat offenbar die Syphilis 
dort noch weitere Fortschritte gemacht, da Drago*) (1890) 
wenigstens die Hälfte der eingebornen Bevölkerung für syphilitisch 
hält. Es wird ebenso viel acquirirte wie congenitale Syphilis an- 
getroffen, und diese bildet die Grundlage fast aller Krankheiten der 
Eingeborenen. 

Über das erste Auftreten der Syphilis auf der Insel ist nichts 
sicheres kekaunt. In der Sprache der Eingebornen wird das Wort 
„Kobay“ für alle Arten venerischer Affektionen mit Ausnahme des 
Trippers gebraucht; für Syphilis giebt es kein besonderes Wort. 

Bei den Eingebornen der Küstengegenden unterscheidet sich 
nach Davidson’s Erfahruug der Verlauf der Krankheit wenig von 
dem in Europa. 

Was nun die Krankheit Tety**) betrifft, welche wenigstens 
schon 100 Jahre, wahrscheinlich aber noch viel länger bekannt ist, 
so wird dieselbe von einigen Beobachtern mit Framboesie identifizirt, 
von anderen dagegen für eine Form von Syphilis gehalten. Sie 
tritt gewöhnlich bei Kindern unter dem Pupertätsalter auf und 
äussert sich in Condylomen an Geschlechtsteilen, After, Mund und 
Achselhöhlen, die für sehr contagiös gelten. Wenn die Krankheit 
in einer Familie ausgebrochen ist, pflegt sie alle Mitglieder derselben zu 
ergreifen, die sie noch nicht gehabt haben. Im Lande der Betsileo 
wird sie für infektiöser gehalten als die Pocken, und man isolirt 
daher die Kranken. Die Condylome sind gefolgt von Symptomen, 
die analog denen der sekundären und tertiären Syphilis sind, wie 
kupferfarbenen Hautausschlägen, Gelenkschmerzen und-Schwellungen, 
Periostititen, destruktiven .Geschwüren des Halses u. s. w. Davidson 
konnte aber in keinem Falle feststellen, dass die Eltern der kranken 
Kinder Schanker gehabt batten. Die Anamnese ergab gewöhnlich, 
dass dieselben in ihrer Jugend und nicht infolge von geschlecht- 
lichem Umgang gleichfalls an Condylomen gelitten hatten. Frauen, 


*) Arch. de mdd. nav. LI1I. 1890. S. 404; s. auch Quennec, ebenda 
LXIV. 1895. 8. 127. 

**) 8. auch Duvideon, 1. c. II. S. 720. 
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die in ihrer Kindheit Tety gehabt haben, abortiren häufig oder 
geben Kindern, die mit Symptomen konstitutioneller Syphilis behaftet 
sind, das Leben. 

Nach Davidson’s Ansicht ist daher die Tety eine degenerirte 
Form von Syphilis, analog der schottischen Sibbens, der dalmatischen 
Skerljevo, der norwegischen ßadesyge u. s. w., und zeigt die grösste 
Ähnlichkeit mit dem von Schnuhr beschriebenen Litthauischen 
Syphiloid.*) 

Tabes hat Davidson in Madagaskar gesehen, aber nicht 
häufiger als in Europa. 

Progressive Paralyse wie überhaupt Geisteskrankheiten sind 
selten. 

Auch Aneurysmen kommen nicht sehr häufig zur Beobachtung. 

Weicher Schanker kommt bei den Eingebornen, die keinen 
Verkehr mit Europäern gehabt haben, nicht vor; Schanker aller 
Art sind bei denselben ,, practica lly unknown“. 

Der Tripper ist massig häufig. Besonders verbreitet ist er in 
den Städten an der Küste, während er in der Centralpvovinz selten 
angetroffen wird. Obwohl die Frauen der Eingebornen vor ihrer 
Verheiratung von der Pubertät an ein sehr ungebundenes Leben 
führen, bleiben sie doch in der Regel von dieser Krankheit verschont. 

Auf der Insel Nossi-Be**), die früher frei oder fast frei von 
venerischen Krankheiten war, sind diese, von Europa eingeschleppt, 
in wahrhaft alarmirender Zunahme begriffen. 

Auch auf Ste. Marie***) sind dieselben häufig. Dasselbe ist 
der Fall auf den Comoren (Comorof), Johannaff), Mayottefff). 

Auf Reunion ist nach Chapotin und Lessen§) die Syphilis 
seit Anfang des vorigen Jahrhunderts ungemein verbreitet und 
zeigt sich unter den scheusslichsten Formen, namentlich bei den 
Negern. 

Auf Mauritius hat die Krankheit gleichfalls eine starke 
Verbreitung gefunden. §§) (Fortsetzung folgt.) 

*) Davidion, 1. o. I. S. 54. 

**) Drago, 1. c. S. 419; Canolle, Arob. de roed. nav. LIV. 1890. S. 120. 

***) Drago, 1. e. S. 407. 

f) Drago, 1. c. 8. 434. 

tt) Drago, 1. c. S. 436; Lafont, Ann. d'hyg. et de mdd. colon. 1901. 8. 157. 

ttt) Drago, 1. c. 8. 438; Neiret, Arch. de m^d. nav. LXVII. 1897. 

S. 471. 

§) Jnllien, 1. c. 

§§) Bi rieh, 1. c. 6. 52. 
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II. Besprechungen und Litteraturangaben. 

a) Hygiene, Physiologie, Biologie und Statistik. 

Kleine, Dr. F. R., Stabsarzt. Über di« Resorption von Chinlnsalzsn. ZeiUchr, 
f. Hyg. u. Infektkr. 38. Bd. 1901, S. 458. 

Nachdem Verf. die früheren Arbeiten, die von der quantitativen Aus- 
scheidung des Chinins durch den Ham handeln, erwähnt bat, beschreibt er 
das von ihm angewendete Verfahren, dessen Einzelheiten im Original nach- 
gelesen werden müssen. Des Verf. 's Verfahren, das lediglich praktische Ziele 
im Auge hatte, besass die für diesen Zweck genügende Genauigkeit. Denn der 
Versuchsfehler betrug nur 1 bis 2 Prozent. 

.Die Ausscheidung des Chinins wurde bei dreierlei Anwendnngsweisen 
untersucht, und zwar bei der Applikation per os, per elysma und bei sub- 
kutanen Injektionen .... Länger als 24 Stunden wurde die Elimination 
nicht quantitativ verfolgt, denn nach dieser Zeit wurden die Werte tu klein 
und die Fehlerquelle zu gross.* 

1. Ausscheidung des Chinins bei der Anwendung per os. 

Wenn die Versuchspersonen morgens früh ’/, Stunde, nachdem sie auf 

nüchternen Mjigen ein Drödchen gegessen hatten, Chininhydrochlor. 2,0 in Oblate 
erhielten und 2 Stunden später nach Belieben Nahrung einnabmen (ausser Kaffee), 
so wurden im Laufe von 24 Stunden durchschnittlich 25%, bei Verabreichung 
von nur 1,0 Chinin aber 29% im Durchschnitt von dem eingefflhrten Chinin 
wieder ausgeschieden. 2—6 Stunden nach der Einführung war die Aus- 
scheidung auf der Höhe und nach 24 Stunden in der Hauptsache vollendet. 
Allerdings glaubt Verf., dass die Ausscheidung in Spuren noch länger statt- 
findet. Denn wenn an zwei aufeinander folgenden Tagen je 1,0 Chinin ge- 
geben wurden, so war die Ausscheidung am «weiten Tage stet« grösser als 
am ersten. .Dies erklärt sich dadurch, dass in der That noch Chinin von 
der ersten Dosis her im Körper zur Resorption kommt oder dass es in gewissen 
Organen deponirt war .... Eine Gewöhnung des Körpers an das Alkaloid 
so weit, dass es für die Praxis in Frage käme, konnte ich nicht feetstellen'. 

Am leichtesten wurde das salzsaure Chinin resorbirt, vom Schwefelsäuren 
kamen unter gleichen Bedingungen nur 20% zur Ausscheidung und von 6,0 
gerbsaurem Chinin wurde nur so viel wie von Chinin muriat. 1,0 resorbirt 

Würde aber das salssaure Chinin 3—4 Stunden nach dem 
Mittagessen gegeben, so würden nur 10% ausgeschieden. 

2. Ausscheidung des Chinins bei der Anwendung per elysma. 

Entgegen der in Deutschland herrschenden Anschauung, das« Chinin 

nicht vom Mastdarm aus resorbirt wird, wies Verf. nach, dass von dem per 
elysma eingeführten Chinin (Reinigungsklystier vorher) 17% durchschnittlich 
im Laufe von 24 Stunden resorbirt wurden und dass nach den Chininklyt- 
tieren stets Ohrensausen auftrat. (Tomaselli beobachtete nach einem Cbinin- 
klystier Schwarzwaaserfieber, Ref.) Um Stuhldrang zu vermeiden, wurden 2,0 
Chinin in 100 ccm Wasser gelöst, dem 20 Tropfen Opium oder Cocain zu- 
gesetzt waren und ausserdem Belladonna-Stuhlzäpfchen verordnet. 

3. Ausscheidung des Chinins bei der subkutanen Anwendung. 
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Nach der bisherigen Anschauung wirkt 0,5 Chinin subkutan gegeben 
ebenso wie 1,0 Chinin per os. Nach des Verf. Untersuchungen ist das nun 
nicht der Fall. Es stellte sich vielmehr heraus, dass, wenn der therapeutische 
Effekt lediglich nach der Grösse der Resorption gemessen wurde, Chinin 1,0 
per os mindestens 5 mal so stark als 0,5 subkutan wirkten. Es wurden 
n&mlicb im Laufe von 24 Stunden durchschnittlich nur 11% von dem sub- 
kutan einverleibten Chinin im Harn wieder ausgeschieden. Die Vermutung, 
dass ein grosserer Teil des Chinins durch die faeces ausgeschieden wurde, 
bestätigte sich nicht Der geringen Menge des resorbirten Chinins entsprach 
auch der Umstand, dass Intoxikationserscheinungen bei subkutaner Chinin- 
einverleibung fehlten. Es zeigte sich aber bei Tierversuchen, dass das in 
Lösung eingespritste Chinin an Ort und Stelle austiel und bisweilen noch nach 
Wochen in den Gewebespalten zu finden war. .Da nun von Chinin bei sub- 
kutaner Anwendung in den ersten 24 Stunden .... nur ein so geringer 
Teil sur Ausscheidung kommt und die grösste Menge im Körper xurflckbleibt, 
so muss sich die Ausscheidung Wochen hinziehen." Dieser Umstand kann 
vielleicht für die Mal&riapropbylaxe von Bedeutung werden. .Die Thatsache, 
dass man Oberhaupt mit subkutanen Chinin-Injektionen, bei denen doch immer 
nur eine verhältnismässig kleine Menge des Alkaloids ins Blut gelangt, 
gute Heilerfolge erxielt, beweist klar, dass auch der Dauerwirkung der Chinin- 
dosis und nicht nur ihrer Höhe grosse Bedeutung beizumessen ist." 

leb habe diese hochinteressante Arbeit deshalb so ausführlich besprochen, 
weil sie in ihrer Art grundlegend ist und zeigt, wie viel Misserfolge in 
der Malariabehandlung durch unzweckmässige Chinintherapie hervorgerufen 
worden sind. 

Rüge (Kiel). 


Gros, II. L’assistance mtdicale en Algdrle. Arcb. de mddec. nuv., 1901, p. 334. 

Ce travail, trfes interessant, donne plus que ne promet son titre. L'auteur 
debute par une (Stade sur l’assistance medicale des indigenes aux Indes 
anglaises et hollandaises; sur ce demier pays M. Portengen lui a fourni 
d'utiles renseignemente. Puis vient une note trhs documentde du Dr. Dryepondt 
sur l'organisation sanitaire de l'Etat independant du Congo, et spdcialement 
sur les mesures prises par le Gouvernement de cet Etat pour assurer la 
protection de la santd des indighnes. 

C'est en s'autorisant de ces exemples que M. Gros formule ses critiques 
de l'organisation actuelle de l’assistance medicale en Algdrie; ces critiques 
sont inspirdes par un sentiment d'humanitd qui s'etend aux races indigenes 
et par une connaissance objective tres approfondie de la queetion. Nous avous 
d'ailleurs ddjä signald dans cette revue*) une dtude de M. Gros sur les 
mddecins de colonisation en Algdrie. 

Pour favoriser l'assistance medicale des populationa arabes et knbylea 
de l’Algdrie, M. Gros prdconise la erdation d'un corps de mddecins indi- 
gfenes, qui recevraient un enseignement en rapport avec les besoins de cette 
catdgorie speciale de malades. C. Firket (Lidgc). 


•) Cf. dieses Archiv, Bd. III, S. 57. 
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Reynaud. Las sanatoria pour malidies coloniales an France. Revue d'hygibne, 
Ddc. 1901. 

L'auteur prdconise la crdation de sanatoria specialement organisds pour 
abriter les „coloniaux“ rapatrids malades ou convalescents. 11 insiste sur la 
ndcessitd de lee installer en debors des grandes agglomdrations urbainea, 
dans des localitds tranquilles et !i horizon dtendu, et il propose d'avoir deux 
sortes d'dtablisaeraents, les stations basses et les stations d’altitude. 

Les premiferes seraient etablies dans les plaines et pourraient mf-rne. 
sona le clirnat du midi de l'Europe, Ctrc placdes au bord de la mer. C’eat 
Ih, que seraient dirigds d'nbord les malades, parmi lesqnels on ferait une 
sdlection pour enroyer certains d’entre eux (anemiques, dyspeptiques, impa- 
ludds h accus dloignds) dans les stations plus dlevdes; celles-ci d’ailleurs ne 
devraient pas ddpasaer une altitude moddrde, pour dviter les effets de trnp 
grandes variations nyctlidmdrales de la temperature. 

C. Firket (Lidge). 

Jeanselme, M. E. Lai dcoles da mddecine indigdnas aux Indes xnglaiaes at nterlan- 

daiiat. Presse mddicale, Paris, 1901, n° 55. 

L’auteur insiste sur ln ndcessitd econoraique de veiller, dans les colonies 
tropicales, oü le travail manuel est impossible ä l'Europden, a la Conservation 
des races indigfenes, qni fournissent la main d'oeuvre indispensable. Pour 
leur assurer l'assistance mddicale, les Hollandais ont ä Java une dcole de 
mddecine qui forme des medecins indigfenes. Fondee depuis 1849 cette Institu- 
tion donne d’excellents resnltats et de riches planteurs hollnndais, en recon- 
naissance de «es servicea, ont recemmcnt contribud ä son cxtension par une 
donation de 170.000 Sorins. L'auteur donne le programme et le coüt de 
l'enseignemont et les conditions auxquelles doivent satisfaire les elfeves. 

Une Institution analogue existe, mais moins complete et destinee plutöt 
ä former des infirtniers, dans l'Inde anglaise. C. Firket (Lidge). 

Jeanselme, M. E. Sur la necessitd de erder une dcola de mddecine indig&ne 
dans l’lndo- Chine trangaise. (La Presse mddicale, 5. Oktober 1901, 

Für Franzöaisch-Hinterindien, so gross wie Frankreich, giebt es nur etwa 
40 Kolonialärzte und einige wenige Marine- und Civilärzte in den Hafen- und 
Hauptstädten. J. verlangt die Errichtung einer Schule bei einem grossen 
Hospital, in welcher intelligente Einheimische als Ärzte für die Eingeborenen 
ausgebildet werden sollen. M. 

Listen, Gien., Captain I. M. S. A year's experlence of the habits of Anopheles 
in Ellichpur. (Indian Med. Oaz. 1901, p. 861, p. 441). 

In Ellichpur (nördl. Dekan, etwa 21° N. Br.) dauert die Regenzeit von 
Juni bis Mitte Oktober, während der übrigen Zeit des Jahres Rillt nur sehr 
wenig Regen. Die Monate April bis Juni sind die heissesten. Die M&laria- 
morbiditftt ist am höchsten vom September bis November (Maximum im Oktober). 
In den genannten Monaten finden sich die meisten Anophelesbrutplätze. 

Im Beginn der Regenzeit gibt es nur wenig Anophelesbrutplätze, sie 
nehmen aber mit dem Regen schnell an Zahl zu. Im Beginn der Trockcn- 
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zeit sind sie am zahlreichsten. Sie bestehen aus kleinen flachen natürlichen 
Wasseransammlungen, selten Anden sich Anopheleslarven in den cementirten 
künstlichen Waesergruben der Gärten. Wenn diese Wasseransammlungen im 
Laufe der Trockenzeit allmählich verschwinden, finden eich Anopheleslarren 
noch in den zn einer Kette von Wasserpfützen zusammengeschmolzenen kleinen 
Wasserläufen (nullah). Am Ende der Trockenzeit sind auch diese eingetrocknet 
und man findet nirgends mehr Anopbelesbrntstätten. Aber auch in den 
während der Trockenzeit künstlich angelegten Anophelesbrutplätzen kamen 
keine A.-Larren zur Entwicklung, (rergl. die entgegengesetzten Beobachtungen 
der Malaria-Expedition in Freetown, Ref. in diesem Arch. 1901, S. 109) obwohl zu 
diesem Versuch die Höhlungen ausgetrockneter Anopheles-Tümpel mit Wasser 
in dem vordem A.-Larven beobachtet worden waren, aufgefüllt wurden.*) Häufig 
wurde beobachtet, dass immer nur ganz bestimmte Tümpel A.-Larven ent- 
hielten und Tümpel dicht daneben davon frei waren. Es schien als ob der 
Anopheles nur immer dahin seine Eier legte, wo sich schon A.-Larven fanden. 

Im Walddschungel wurden 3 engl. Meilen von der nächsten 
menschlichen Wohnung entfernt Anopheleslarven gefunden. 

Verf. beobachtete ferner, das A.-Eier, die auf den noch feuchten Schlamm 
eines Tümpelbodens gelegt waren, so lange lebensfähig blieben, als der Schlamm 
feucht blieb. Wurden diese Eier nnters Mikroskop gebracht und etwas Wasser 
zugesetzt, so schlüpften die Larven sofort aus. Verf. hielt solchen Schlamm 
künstlich 30 Tage feucht und liess die A.-Eier solange darauf liegen. Sobald 
sie in Wasser gebracht wurden, schlüpften die Larven nach wenigen Sekunden 
aus. Nach 30 Tagen wurde der Versuch dadurch unterbrochen, dass Ameisen 
die A.-Eier auffrassen. Auf feuchtem Löschpapier hielten sich die Larven 
3 Wochen lebensfähig. Auf trockenem Schlamm gingen die Eier schnell zu 
Grunde. Befruchtete A.-Weibchen legten in trocknen Probirgläschen nie Eier, 
aber sofort, sobald ein Tropfen Wasser zngesetzt worden war. Von März bis 
Juni legten sie jedoch nie Eier, auch nicht nach Wasserzusatz. 

Unter günstigen Futterverhält nisten können die A.-Larven in 10 Tagen 
zu geflügelten Insekten werden. (Bis jetzt haben alle Beobachter 80 Tage im 
Durchschnitt angegeben, Ref.) ln Tümpeln, in denen Fische sind, werden 
gewöhnlich keine A.-Larven gefunden. Das kommt weniger daher, dass die 
Fische die Larven fressen, als vielmehr daher, dass die Fische die Mücken, 
die Eier legen wollen und die frisch gelegten Eier fressen. 

Die Hauptnahrung der Larven sind Protozoen, die ihrerseits wieder Algen 
fressen. Daher finden sich die A.-Larren in algenhaltigen Tümpeln. Als 
Parasiten der A.-Larven fanden Bich Vorticellen und ein Trichophytonähn- 
licher Pilz. 

Es folgen nun die spcciellen Beschreibungen des A. Ressii, Liatonii, 
Theobaldi, Jamcsii und Turkhadi. 

In seinem Hanse fing Verf. die meisten A. in den Monaten 
September, Oktober, November, kurz nach dem Regen. Später wurden 
sie seltner, aber waren selbst im April und Mai noch zahlreich. Vom Sep- 


*) Auch als im Januar 1901 ausnahmsweise 8 Tage lang Regen fiel, 
fanden sich in den neugebildeten Pfützen, die etwa 14 Tage stehen blieben, 
weder A.-Eier noch Larven. 
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tember bis Februar fanden sich mehr Weibchen, im April und Mai mehr 
Männchen. Untersuchungen auf Malariaparasiten konnte Verf. bei den tob 
ihm gefangenen A. leider nicht machen. 

Verf. hofft durch eine gute Drainage das Lager von Ellichpur, in dem 
50% aller zugehenden Kranken Malariakranke sind, malariafrei machen tu 
können. Auch hält er es für nützlich die Hospitäler und Gefängnisse moskito- 
sicher zu machen, weil deren Insassen ron Sonnenuntergang bis Sonnenauf- 
gang eingeschlossen sind 

Dem Anfsatz sind 2 Tafeln recht guter Abbildungen ron den verschie- 
denen A. -Arten beigegeben. Rüge (Kiel). 


Chatterjee, Bopal Cliander. Parasites in Anopheles. (Ind. Med. Gaz. 1901, p. 371). 

Verf. fand bei der Zergliederung von verschiedenen Anopheles-Arten, das 
eine Mal Filarien, und zwar 3 Stück im Rüssel und eine im Darm, ein ander 
Mal ira Magen eines A. Organismen, die sehr an die Surra-Parasiten erinnerten 
und sich lebhaft bewegten. Schliesslich wurden in der Kopfmuskulatur in 
Kapseln eingeschlossene, aber lebhaft bewegliche Organismen gefunden, die 
nicht näher bestimmt werden konnten. Rüge (Kielt 


Ros«, Ronald. First Progress Report ol the Campaign against Mosquitoes io Sierra 

Leons. Liverpool School of Tropical Med. Memoir V. Part I. 1901. 

Verf. wühlte Freetown (30000 Ew.) zu seinen Versuchen: einmal weil 
er die Stadt schon einmal mit einer wissenschaftlichen Expedition besucht hatte, 
andererseits weil sie wegen ihrer heftigen Regen und ihrer ungünstigen Boden- 
beschaffenheit ein gutes Objekt zu sein schien, an dem erhärtet werden konnte, 
ob sich des Verf. Verfahren auch unter ungünstigen Verhältnissen bewähren 
würde. 

Da z. Z. bewiesen (? Ref.) ist, dass Moskitos von dem genus Stegomyia *) 
das Gelbfieber übertragen, solche vom genus Culex die Filaria nocturna (und 
beide Krankheiten an der westafrikanischen Küste Vorkommen), so wurden 
in Freetown die Brutplätze der Culiccs neben denjenigen der Anopheles mit 
zur Vernichtung bestimmt. Es standen zu diesem Zwecke 32 Mann zur Ver- 
fügung. 6 von diesen wurden damit beschäftigt, leere und zerbrochene Flaschen, 
Konservenbüchsen etc., die hauptsächlich als Brutstätten für den Culex dienen, 
zu sammeln; der Rest damit, in den Strassen und Höfen die Anopheles- 
pfützen zu beseitigen. 

Fortschritte der Campagne. Die Culex-Lente säuberten durchschnitt- 
lich täglich 50 Häuser von alten Flaschen etc. und schafften dabei sebD 
Karrenladungen dieses Gerümpels fort. Zu gleicher Zeit belehrten sie die 
Einwohner über die Mückenlarven und ihre Vernichtung. Die Einwohner 
stellten sich freundlich zu diesen Massnahmen. Etwa '/, des abgefahrenen 
Gerümpels enthielt Culex-Larven. 

Die Anopheles-Leute hatten schwere Arbeit. Aber es gelang doch trotz 
dee heftigen Regens verschiedene der schlimmsten Strassen in wenigen Wochen 
völlig zu drainiren und von Anophelespfützen zu reinigen. 

*) Stegomyia fasciata (Culex taeniatus). 
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Am 22. Juli ging Ross*) nach Lagos und Dr. Taylor führte den Kampf 
gegen die Moskitos weiter. 

Bis rum 18. September waren 8500 Häuser (’/io der ganzen Stadt) ron 
den Calex-Lenten gereinigt worden. Im ganzen hatten 58 Leute gearbeitet 
und die Regierung hatte sie in jeder Weise dabei unterstützt. 2 Leute waren 
besonders dazu angesteilt, das Centrum der Stadt von Moskitos zu reinigen. 
Unter dem 28. September herichtet Dr. Taylor, dass es sehr schwierig wäre 
in den gereinigten Strassen Anopheles sn finden und dass die Culices sehr 
selten geworden wären. Die Kosten der Reinigung beliefen sich während 
3 V, Monat auf rund 8000 Mk. Dabei sind allerdings nicht ein geschlossen 
die Kosten für die 12 von der Regierung gestellten Leute, für die Karren, 
das öl und den Cement. 

Weiterhin erwähnt Verf., dass in Bathurst (Westafrika) und in Habana 
ähnliche Versuche im Gange sind. 

Zum Schluss verwehrt sich Verf. dagegen, dass er etwa die Moskitos 
überall ausrotten wollte. Er will sich nur auf Städte und deren Vorstädte 
beschränken und zwar können natürlich auch auf diesem beschränkten Terrain 
nicht alle Bratplätze aber doch ein grosser Teil derselben zerstört werden. 
Das ist aber schon von Wichtigkeit. Denn die in einer Stadt vorhan- 
denen Moskitos stammen stets ans in der Stadt befindlichen 
Brutplätzen und sind nicht etwa dnreh Winde logetragen worden. 

Erfolge von der Bekämpfung der Moskitos wird man früher bei einer, 
Erkrankung wie Gelbfieber, das ohne Rückfälle verläuft, erkennen kOunen, als 
bei Malaria und Filariasis, die von Rückfällen gefolgt sind. 

Sehr interessant ist e« nun, dass Ross einen Brief Ton C. W. Daniels, 
dem bekannten Mitgliede der englischen Malariaexpedition, folgen lässt. D. kam 
2 Monate, nachdem der Feldzug gegen die Moskitos eröffnet war, nach Sierra 
I-eone. Er schreibt, dass zwar dis Zahl der Mückenbrutplätze ganz ausser- 
ordentlich vermindert worden wäre, dass aber doch in den HSfen auch der- 
jenigen Strassen, die schon lange in Behandlung wären, sieh noch zahlreiche 
Brutplätze fänden. Schwierigkeiten , meint D., würden namentlich die unge- 
deckten, in Privatbesitz befindlichen Brunnen machen, die Anopheleslarven 
enthielten. Anch müsste darauf gesehen werden, dass die Drainagearbeiten 
in jeder Beziehung einwandfrei hergestellt würden. Denn schlechte Drainagen 
wären die besten Brutplätze für den Anopheles. Eine weitere Schwierigkeit 
läge darin, dass eine grosse Anzahl von Wasseransammlungen ohne larvieide 
Behandlung bleiben müssten, weil sie den Eingeborenen zum Waschen und 
Trinken dienten. Zur Zeit wäre die begonnene Reinigung von Freetown noch 
unvollkommen und müsste in der nächsten Regenseit wiedsrholt werden. Es 
müssten wenigstens 100 Mann zu diesem Zwecke zur Verfügung stehen und 
wenigstens 2 Europäer zur Überwachung des ganzen Betriebes angestellt 
werden. Die Kosten Iwürden sich monatlich anf etwa 2000 Mk. belaufen. 
Die GebälteT für die Europäer nicht mit eingeschlotsen. 

In einer Fusmote macht Ross noch die Bemerkung, dass die Fortsetsung 
des begonnenen Werkes Sache der Lokalbehörden wäre, und dass es von deren 
Verhalten abhängen würde, ob eine einmal sacbgemä'8 gereinigte tropische 


*) Er war am 2. Juli in Freetown eingetroffen. 
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Stadt moskitorein bleiben würde oder nicht Das ist nach Auffassung des 
Bef. der wunde Punkt beim Kampfe gegen die Mücken. Ein einmal er- 
rungener Erfolg lässt sich nur durch dauerndes Weiterarbeiten erhalten und 
geht sofort wieder verloren, sobald dies Weiterarbeiten aufbört. Man darf 
auf die Erfolge dieses Verfahrens gespannt sein. 

Rüge (Kiel). 

Ich habe den vorstehenden Bericht so genau besprochen, weil er den 
ersten Versuch darstellt, der im Grossen in sachgemässer Weise angestellt 
worden ist, um die Anzahl der Mücken nnf dem beschränkten Raum einer 
Stadt, und zwar einer in den Tropen gelegenen, nach Möglichkeit zu verringern. 


b) Pathologie und Therapie. 

Malaria. 

Dlonfsi. La malaria di alcune specie di pipistrelli. Heft 4, S. 877. 

D. berichtet ausführlich über die Beobachtungen und Untersuchungen, 
die er im abgelaufenen Jahr an den von ihm zuerst bei Fledermäusen ent- 
deckten Malariaparasiten gemacht hat. Es werden 8 Arten unterschieden, 
die eine grosse Ähnlichkeit mit den Parasiten der Malaria des Menschen auf- 
weisen. Die erste bei Miniopterus Schreibers» vorkommende und als Poly- 
chromophilus melanipberus bezeichnete, hat namentlich in den jüngsten Ent- 
wicklungsstadien grosse Ähnlichkeit mit dem Quartanparasiten des Menschen, 
eine Ähnlichkeit, die auch in der Färbung, in der Grösse und Anordnung des 
schwarzen Pigments, sowie darin hervortritt, dass die befallenen roten Blut- 
körperchen keine Vergrösserung erfahren. Es werden der Reihe nach einge- 
hend die Formen beschrieben, die sich während des Winterschlafes der Fleder- 
mäuse in deren Blut finden, es reihen sich diejenigen an, die nach Beendigung 
des Winterschlafes angetroffen werden, und bei denen allein 8 verschiedene 
Gruppen unterschieden werden. Den Beschluss bilden die bei den jungen 
Fledermäusen aufgefundenen Formen. In betreff der Einzelheiten, wie sie an 
den lebenden sowie hauptsächlich an den nach Romanowsky gefärbten Para- 
siten beobachtet worden sind, muss hier ebenso wie bei den anderen 2 Arten 
auf das Original und die vorzüglichen der Abhandlung beigegebenen Abbil- 
dungen verwiesen werden. Es mag hier nur hervorgehoben werden, dass während 
des Winterschlafes bei Polycbromophilus melanipherus Formen angetroffen 
wurden, die sich nicht weiter entwickelten und, die D. deshalb mit Grassi als 
Gameten ansieht. Nach Beendigung des Winterschlafes kommt es zu einer 
Vermehrung des Chromatins in den Gameten und erscheinen Formen, die sich 
nach einem besonderen, von demjenigen beim'Menschen abweichenden Sporu- 
lationstypus vermehren. Bei den jungen infizirten Fledermäusen finden sich 
alle Stadien der endoglobulären Entwicklung sowie Gametenformen. Die 
Anwesenheit des Parasiten im Blut bringt anscheinend keinerlei Veränderungen 
in den Organen hervor. Die Impfung eines Menschen mit dem Blut eines 
infizirten Miniopteras führte nicht zu einer Infektion, der Betreffende bekam 
zwar nach einer 15 täg. Inkubation 2 Fieberanfälle im Tertiantypus, aber 
das Fieber ging von selbst vorüber, und es liessen sich auch im Milsblut keine 
Parasiten nachweisen. Die Parasiten liessen sich weder im Anopheles noch 
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im Culex pipiens bezw. penicillari.fi bezw. malariae züchten. Der Gang der 
Epidemie bei dieser Infektion der Fledermäuse ist ein ähnlicher wie bei der 
Malaria des Menschen, insofern sich die ersten Infektionen (bei jungen Fieder* 
mäuaen) im Sommer zeigten. 

Die zweite von D. mit dem ersten zu einem Genus novum vereinigte 
Art findet sich bei Vespertilio murines. Mit dem Tertianparasiten des Menschen 
stimmt sie in der Menge und Art des Pigmentes sowie auch darin überein, dass 
die von den Parasiten befallenen roten Blutkörperchen eine beträchtliche Auf- 
treibnng erkennen lassen. 

Während des Winterschlafes fanden sich im Blute der Fledermäuse 
wieder nur die geschlechtlichen Formen (Gameten). Gleich nach Beendigung 
des Winterschlafes, sowie im Anfang des Sommers, wurden keine infizirten 
Tiere angetroffen, später erwiesen sich sowohl alte wie junge Tiere infizirt. 
Beobachtet wurden im Blut Parasiten innerhalb und ausserhalb der roten 
Blutkörperchen, teils mit kompaktem, teils mit verteiltem Chromatin, ausserdem 
aber Zwillingsformen, teils innerhalb teils ausserhalb der Blutkörperchen. 
Durch diese ZwiUingsformen lässt eich der Parasit leicht von dem ersten 
unterscheiden. Bemerkenswert waren unter den freien Parasiten solche, die 
an die Halbmonde des Tropenparasiten beim Menschen erinnerten, aber nur 
selten vorkamen. Weder im Anopheles noch im Culex penicillaris bezw. malariae 
gelang die Züchtung. Die Impfung eines Menschen mit Blut einer infizirten 
vesperugo batte nach 28 tägiger Inkubation einen einzigen Fieberanfall zur 
Folge, aber es fanden sich keine Parasiten im Blute der Versuchsperson. 
Die Infektion der Fledermäuse mit diesen Parasiten erfolgt gleichfalls im 
Sommer. 

Die dritte Art findet sich bei Vesperugo noctnla, sie ist zweifellos die 
interessanteste, und durch das Fehlen von Pigment ausgezeichnet. Hiervon 
abgesehen zeigt dieselbe, in gewissen Entwicklungsstadien wenigstens, eine 
grosse Ähnlichkeit mit dem Sommerherbstfieberparasiten. Das gilt namentlich 
von den jüngsten Formen, die übrigens eine lebhafte Amöboidbewegung zeigen. 
Eine nennenswerte Verminderung des Hämoglobingehaltes des Blutes der von 
diesen Parasiten befallenen Fledermäuse ist von D. beobachtet. 

Während des Winterschlafes fanden sich neben birn- bezw. kugel-, ring- 
und scheibenförmigen verschiedener Grösse, fast das ganze rote Blutkörperchen 
einnehmende, bimförmige, zuweilen dem des Pirosoma bigeminnm ähnliche 
Formen sowohl in als auch ausserhalb der Blutkörperchen, die D. mit Grassi 
als geschlechtliche Formen ansieht, weil sie Bich in der Fledermaus nicht weiter 
entwickelten. Nach dem Winterschlaf fanden sich endoglobuläre Einzelformen in 
den verschiedenen Entwicklungsstufen, teils mit einer einzigen Chromatinmasse 
teils mit mehreren getrennten Chromatinklümpchen, die offenbar auf die be- 
ginnende Teilung hinweisen. Daneben wurden zu mehreren (8 — 5) innerhalb 
eines roten Blutkörperchens miteinander vereinigte Formen, und endlich 3 und 
mehr von einander getrennte Parasiten in demselben roten Blutkörperchen ein- 
geschlossen angetroffen, wobei die Gestalt der einzelnen Parasiten zuweilen 
differirte. Nach dem Winterschlaf waren mithin alle Phasen der Entwicklung 
bis zu derjenigen der Vermehrung der Parasiten vertreten. 

Die mit Parasiten beladenen roten Blutkörperchen fanden sich nament- 
lich im Knochenmark und im Gehirn in grosser Zahl, regelmässig erschien 

15* 
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die MiU vergröasert, es wurden mehrfach polychromatophil veränderte Blut- 
körperchen gesehen. Es gelang nicht unter den Stechmücken den zugehörigen 
Wirt zu ermitteln, im Blute der stets auf den Fledermäusen schmarotzenden 
Milbenarten fanden sich die mit dem Blut aufgenommenen Malariaparasiten 
der Fledermäuse ziemlich unverändert, eine Züchtung der Parasiten in den 
Milben gelang nicht. Von zwei mit etwas Blut von einer inficirten Vespe- 
rugo geimpften Menschen bekam der eine nach 12 tägiger Inkubation ein an 
die Sommerherbstfieber-Tertiana erinnerndes Fieber, ohne dass jedoch Parasiten 
in seinem Blut aufzufinden waren, der andere blieb fieberfrei. Im Oktober 
und November kam auf etwa 10 gefangene Fledermäuse der Gattung Veape- 
rugo noctula eine mit Achromaticua infizirte, von den wenigen im April ge- 
fangenen Tieren erwies sich keines infizirt, dagegen kam bei den im April 
und Mai gefangenen erwachsenen Fledermäusen auf etwa 8 Tiere ein infizirtes. 
l)ie Jungen infizirter Mütter erwiesen sich bei der Untersuchung im Juni als 
frei von Parasiten. Unter einer grossen Zahl teils alter, teils junger in der 
Zeit vom Juli — Oktober gefangener Fledermäuse erwiesen sich nur 2 im Juli 
gefangene infizirt. Fischer (Kiel). 


Verschiedenes. 

Buchenau, W. J., Major I. M. S. A contributlon to the aetlology of epldemre 
cerebrospinal meningltis. Journ. of Hyg. Vol. I. No. 2, 1901. 

Verf. stellt zunächst (in der Einleitung) fest, dass entgegen der Angabe 
von Hirsch, die Cerebrospinal-Meningitis auch südl. des 30° N. Br. vorkommt 
Es sind Epidemien aus Khartum, Westafrika (Ashanti) und Westindien be- 
kannt geworden. In Ostindien kommt die Krankheit gleichfalls vor und Verf. 
berichtet über 3 kleine Epidemien, die er in den Jahren 1897, 97/98 und 
99/1900 in dem Gefängnis zu ßhagalpur (Bengalen) beobachtet hat. 

Aus dem Umstand, dass während der 8 Jahre von 47 Erkrankungen 40 
in die Monate Dezember bis Mai and nur 7 in die Monate Juni bis November 
fielen. (Regenzeit von Juni bis Mitte Oktober), dabei aber auf den durch seine 
Staubstürme berüchtigten April allein 25 kamen und ausserdem von den 
47 Erkrankten 44 mit Arbeiten beschäftigt waren, hoi denen starker Staub 
entwickelt wird, wie Reisaushülsen und -schälen, Weizenmahlen etc. zieht 
Verf. den Schluss, dass Staubentwicklung für die Verbreitung der Krankheit 
von wesentlicher Bedeutung ist. 

Die kleine, klar und einfach geschriebene Abhandlung ist sehr lesens- 
wert und hat hoffentlich Anregung zu weiteren Beobachtungen in dieser 
Hinsicht gegeben. Rüge (Kiel). 

Diaz Albertini, Dr. Antonio e Desvernlne , Carlos, M. Nota preliminar sobre 
dos catos de Pit de Madura. Revista de medicina tropical, Habana, Mai 1901. 

Die Verfasser beobachteten in Havanna zwei Fälle von Madurafuss, 
welcher bisher auf den Antillen noch nicht beschrieben wurde. Es handelte 
sich um die blasse Form der Krankheit mit weissen Körperchen. Eine Nach- 
prüfung der nach Val de Grace gesandten Präparate durch Vincent stellte 
die Übereinstimmung mit den in indischen Fällen Vorgefundenen Streptothrii 
Madurae fest. M. 
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Schiffs- und Tropen-Hygiene. 

Band 6. 


L Originalabhandlungm 

über das Vorkommen der Culicidengattung Aedes Hoffmgg. 
in Deutschland. 

Von 

Dr. med. Adolf Eysell in Cassel. 

Unter einer grösseren Anzahl von Waldcnlicidenlarven und 
Puppen (Culex uemorosus und Culex annulipes), welche Verf. am 
11. Mai a. c. im Habichtswalde oberhalb Wilhelmshöhe aus einem 
Tümpel herausfischte, befanden sich eine Anzahl auffallend kleiner 
Puppen und Larven, die bei flüchtiger Betrachtung für kümmer- 
liche Exemplare von Culex pipiens, unserer gewöhnlichen Schnake, 
gehalten wurden. Auffallend war mir zwar sofort der Umstand, dass 
Cnl. pip., der sich im Casseler Thale auch heute noch nicht zum 
Laichen anschickt, jn dem viel kühleren Waldgebirge schon Mitte 
April seine Eier abgelegt haben sollte. 

Wie erstaunte ichnun, als am 21. d.Mts. einCulicidenmännchen 
einer kleinen Puppe entschlüpfte, welches mit ganz winzigen Kiefer- 
tastern ausgerüstet war. Es konnte sich nur um ein Exemplar von 
Aedes handeln, und alle Merkmale des Tieres passten denn auch 
genau zu den von Meigen und Schiner gegebenen Beschreibungen 
von Aedes cinerens Hoffmgg. Bis zum heutigen Tage (23. 5. 02) 
schlüpften noch zwei Männchen und ein weibliches Tier aus. 

Die Mücke ist ausserordentlich selten. Meigen hat Bie nie 
gesehen und giebt nur eine Beschreibung, die ihm Wiedemann 
übersandt hatte. 

Pfarrer Hofmeister, der ausgezeichnete Kenner der Hessischen 
Dipterenfauna, welcher um die Mitte des vorigen Jahrhunderts in 
der Umgegend von Cassel sammelte, nennt sie in seinem Dipteren- 
verzeichnis in der „Geographischen Naturkunde von Kurhessen 
von Dr. W. Schwaah, Cassel 1851“ überhaupt nicht. 

▲xchiT f. Schiff»- u. Tropenbygiene. VL 16 
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Schiner (Fauna austriaca. Die Fliegen, Wien 1864) hat sie 
nur einmal gefangen und bezeichnet sie als „sehr selten; vielleicht 
auch nur übersehen“. 

G. H. Neuhaus (Die Zweiflügler der Mark Brandenburg, 
Berlin 1886) besitzt in seiner grossen Sammlung nur zwei Exemplare. 

Ficalbi, der beste Culicidenkenner Italiens, weiss von ihrem 
Vorkommen in seinem Vaterlande nichts.*) 

L. 0. Howard, Ph. D. führt Aedes cinereus in seinen Notes 
on the Mosquitoes of the United States, Washington 1900 nicht 
auf, dagegen die Genera saphirinus und fuscus. 

Bei der grossen Bedeutung, welche die Culiciden für uns als 
Krankheitsüberträger gewonnen haben, dürfte es am Platze sein die 
Unterschiede der einzelnen Gattungen hier kurz zu skizziren. 

Wenn wir von Corethra und Mochlonyx, die heute noch viel- 
fach zu den Culiciden gerechnet werden, aber gar keine Stechmücken 
sind, absehen, so bleiben uns die drei Gattungen Culex, Anopheles 
und Aedes. Bei Culex sind die Taster des (f länger als die 
Fühler, die des 9 sehr kurz. Bei Anopheles sind die Taster beider 
Geschlechter länger als die Fühler. Bei Aedes sind die Taster beider 
Geschlechter sehr kurz (sie haben nur etwa */, 0 der Fühlerlänge). 

Eine eingehende Beschreibung der ausgeschlüpften Exemplare 
von Aedes cinereus Hoffmgg. soll in einer der folgenden Nummern 
dieses Archivs gegeben werden. 


Da von den drei Gattungen der Cnliciden schon zwei, Culex und Ano- 
pheles, als Krankheitsvermittler angesehen werden mQssen, so ist auch die dritte 
Gattung ASdes sehr beachtenswert und die Möglichkeit, dass dieselbe als 
Zwischenträger von Menschen- oder Tierkrankheiten eine Rolle spielt, nicht 
von der Hand zu weisen. Beobachtungen Ober das Vorkommen und die Lebem- 
bedingungen dieser Gattung, besonders auch in den Tropen, sind sehr erwünscht 
Mitteilungen darüber werden jederzeit von der Redaktion gern entgegenge- 
nommen. M. 


*) Ebenso Grassi. Er schreibt in seinen „Studi di nno zoologo lulta 
malaria, Roma 1900.“ S. 87: „Nh Ficalbi, nb io abbiamo trovato in Italia 
il genere ASdes.“ 
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Oie venerischen Krankheiten in den warmen Ländern.’ 1 ') 

Von 

B. Scheube. 

(Fortsetzung u. Schluss.) 

Aus Australien habe ich leider keinen einzigen Fragebogen 
zarückerhalten. Aus früheren Berichten wissen wir, dass auf dem 
australischen Festlande die Syphilis nur in massiger Verbrei- 
tung angetroffen wird. Selbst in Sydney ist sie nach Bourse*) **) 
selten, so dass man in den Hospitälern kaum einige Fälle derselben 
findet. Der Tripper ist dagegen sehr häufig. 

Auch in Tasmanien ist die Syphilis nicht sehr verbreitet. 

Auf Neu-Seeland fand aber Mense***) 1889 die venerischen 
Krankheiten so häufig wie in Europa, und auch von Auckland 
berichtet Beaumanoirf), dass dieselben häufig, jedoch im all- 
gemeinen nicht schwer sind. 

Was Neu-Guinea anlangt, so kommt in Kaiser-Wilhelms- 
land, wo vor unserer ersten Gründungsansiedelung Europäer noch 
nicht sesshaft gewesen sind, nach den übereinstimmenden Berichten 
von Schellong (1886 — 88) und Wendland (1894 — 98) Syphilis 
unter den eingeborenen Papua nicht vor. Auch Dempwolffff) 
hat bei denselben niemals einen Fall der Krankheit gesehen. 

Die Papua halten ihre Frauen auf das strengste von jedem 
geschlechtlichen Verkehr mit den Weissen zurück, und Wendland 
ist in der That kein Fall bekannt geworden, dass ein solcher Ver- 
kehr zwischen einem Europäer und einer Papua-Frau stattgefnnden 
hat. Ebensowenig ist auch weicher Schanker bei ihnen beobachtet 
worden. Sogar der Tripper scheint bei ihnen unbekannt zu sein, wenig- 
stens haben die genannten Berichterstatter keinen Fall davon zu sehen 

*) Auszugsweise vorgetragen anf der 78. Versammlung Deutscher Natur- 
forscher und Arzte in Hamburg. 

**) Arch. de m^d. nav. XXV. 1876. S. 163. 

***) L. c. S. 107. 

t) Arch. de mdd. nav. LIV. 1890. S. 866. 

•ft) Dieses Arch. II. 1898. S. 281. 

16 * 
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bekommen. Auch in Britisch- Neu-Guinea soll derselbe nach 
Davidson*) unbekannt sein. 

Im Bismarck-Archipel, wo die Frauen der Eingebomen den 
Europäern leicht zugängig sind, ist dagegen unter den Eingebornen 
der Tripper sehr häufig. Weicher Schanker wird nicht ganz so 
oft beobachtet und auch nicht zu selten das venerische Granulom, 
aber Syphilis kommt nicht vor. Ende Dezember 1897 beobachtete 
Wendland bei einem Arbeiter aus Neu-Hannover ein typisches 
Ulcus durum mit nachfolgenden Anschwellungen der Inguinaldrüsen, 
den er jedoch leider, da er bald darauf seine Heimreise antreten 
musste, nicht weiter beobachten konnte. Er glaubt hier den 
ersten Fall einer echten Syphilis aus der dortigen Gegend vor sich 
gehabt zu haben. „Ist dieses richtig, dann dürfte jetzt nach 
3Vj Jahren die Lues dort ebenfalls heimisch und bald wohl auf 
den Inseln ebenso verbreitet sein, wie die Gonorrhöe. Die Krankheit 
ist sicher durch die europäische Besatzung irgend eines Anwerbeschiffes 
dorthin geschleppt.“ 

In Neu-Caledonien soll die Syphilis in massiger Verbreitung 
herrschen.**) 

Auf den Neuen Hebriden sind venerische Krankheiten unter 
den Eingebornen selten. Bernal***) sah Syphilis nur bei Europäern 
und einen Fall von hereditärer Lues bei einer kleinen Mestizin. 

Auf den Fiji-Inseln, von denen mir Corney und Finucane 
Beantwortungen meines Fragebogen zugesandt haben, kommt die 
Syphilis häufig bei Europäern und indischen Kulis vor, während 
sie bei den Eingebornen nicht gefunden wird, wenn man von der 
Framboesie, an der jeder derselben leidet, und die von Corney 
für eine spezifische Krankheit per se, von Finucane dagegen für 
eine modifizirte Form der Syphilis angesehen wird, absieht. 

Bei Europäern und Indiern ist der Verlauf der Krankheit der 
gewöhnliche, nur nach Finucane’s Erfahrung infolge der starken 
Thätigkeit der Haut, welche das Klima mit sich bringt, milder. 
Tertiäre Formen werden nicht so häufig beobachtet wie in Europa. 
Maligne Syphilis ist selten. 

Extragenitale Infektionen kommen, abgesehen von der Fram- 
boesie, die meist extragenital erworben wird, nicht häufig vor. 

*) Briefliche Mitteilung. 

**) Hirsch, 1. c. 

***) Arcb. de mdd. nav. LXXII. 1899. S. 186. 
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Über letztere, die von den Eingebornen Coko genannt wird, 
bat Finucane*) vor kurzem interessante, auf 7jährige Erfah- 
rung gegründete Mitteilungen veröffentlicht, die hier auszugsweise 
wiedergegeben werden mögen. Nach Finucane’s Annahme ist die 
Syphilis gegen Ende des 18. oder zu Beginn des 19. Jahrhunderts 
durch europäische Seeleute nach den Südsee-Inseln eingeschleppt 
worden und hat zuerst einen epidemischen Charakter gehabt, um 
dann die Form auzunebmen, welche jetzt beobachtet wird. Die 
Krankheit ist auf den Fiji-Lnseln so verbreitet, dass kaum ein Fiji- 
Insulaner derselben entgeht und es für ein Kind, um kräftig und 
widerstandsfähig gegen andere Krankheiten aufznwachsen, geradezu 
für nötig gehalten wird, sie zu bekommen. Am häufigsten tritt 
sie im Alter von 6 Monaten bis zu 2 Jahren auf. Nach einem 
Prodromalstadium von unbestimmter Dauer erscheinen die bekannten 
Papeln auf Haut und Schleimhäuten. Bei schlecht ernährten 
Kindern entwickelt sich meist eine chronische Diarrhöe, die rapid 
einen dysenterischen Charakter annimmt und schnell zum tödlichen 
Ausgange führt. In der durch diese Erkrankungen bedingten 
hohen Kindersterblichkeit ist nach Finucane’s Ansicht die Ursache 
der rapiden Abnahme der Bevölkerung der Fiji-lnseln zu suchen. 
Bei den Kindern, welche dies Krankheitsstadium überleben, tritt 
nun eine Periode der Ruhe ein, bis im Alter von 8 — 9 Jahren ein 
neues Stadium beginnt, das bis zum 30. — 36. Jahre dauert, und 
welches von Finucane das späte sekundäre Stadium genaunt wird. 
Es treten nun Geschwüre, namentlich an den Beinen, Periostititen, 
serpiginöse Geschwüre der Schleimhäute, Rhagaden an Handflächen 
und Fusssohlen, später Gummata, Knochengeschwüre, auch Nerven- 
afiektionen auf, also zweifellose Erscheinungen der sekundären und 
tertiären Syphilis. Bei Frauen sind Aborte und Frühgeburten sehr 
häufig, während wahrscheinlich aus diesem Grunde hereditäre Syphilis 
verhältnismässig selten beobachtet wird. 

Bei Indiern und Europäern sind Framboesie und Syphilis nicht 
von einander zu unterscheiden, nur besteht die Neigung zum 
raschen Übergang ins tertiäre Stadium. Von einem harten Schanker 
bei einem Fiji-lnsulaner hat Finucane nie etwas gesehen oder 
gehört, was er darauf zurückführt, dass die Fiji-lnsulaner durch 
die in der Kindheit durchgemacbte Framboesie schon syphilisirt 
sind. Auch beobachtete derselbe niemals einen Indier mit Framboesie, 


*) Journ. of trop. Med. 1901. No. 8. S. 129. 
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der vorher Syphilis gehabt hatte, oder einen mit Syphilis, der vor- 
her Framboesie gehabt hatte, und schliesst daraus, dass Über- 
stehen von Syphilis gegen Framboesie schützt und umgekehrt. 
Ferner erweist sich Quecksilber und namentlich Jodkalium von 
guter Wirkung gegen die Framboesie, und bei der Mehrzahl der 
Fiji-Insulaner ist überhaupt von Zeit zu Zeit der Gebrauch des 
letzteren nötig, um sie bei guter Gesundheit zu erhalten. 

Tabes und progressive Paralyse sind auf den Fiji-Inseln selten, 
werden aber gelegentlich bei allen Rassen beobachtet. 

Arteriosklerose und Aneurysmen kommen selten vor. 

Weicher Schanker ist häufig, namentlich bei den eingewan- 
derten Indiern und Melanesiern, aber auch bei Eingebornen 
(Finucane). 

Mac Gregor*) erwähnt, dass bei den Südsee-Insulanern der 
weiche Schanker sehr oft sich zu einer grossen, schwammigen, bei 
Berührung blutenden Masse, entwickelt und nicht selten infolge 
von Durchbruch der Bauchwand den Tod herbeiführt. Wahrschein- 
lich liegt hier eine Verwechselung mit dem venerischen Granulom, 
das in der Südsee vorkommt, vor. 

Phagedänischer Schanker ist selten und kommt nur bei Mela- 
nesiern zur Beobachtung (Corney). 

Der Tripper ist bei allen Rassen häufig, namentlich in den 
Hafenstädten. 

Auf den Samoa-Inseln (Apia) werden, wie Funk**) auf Grund 
21jähriger Erfahrung schreibt, unter den EiDgebornen primäre Sy- 
philis selten, tertiäre und vor allem hereditäre Formen aber häufig 
beobachtet. Häufiger als unter den Samoanern sieht man Syphilis 
unter den Pflanzungsarbeitem aus dem Bismarck- Archipel***). Nach 
allgemeiner Annahme ist die Krankheit durch Walfisch fänger, 
welche schon seit vielen Jahren häufig die Samoa-Inseln anlaufen, 
eingeschleppt worden. 

Was den Verlauf derselben betrifft, so boten die Funk zur 
Beobachtung gekommenen Falle keine Abweichungen von den euro- 
päischen Formen. Maligne Syphilis ist selten. 

Dasselbe gilt von extragenitalen Infektionen. 

*) Brit. med. Journ. 1900. Oct. 6. 8. 979. 

**) S. auch Menge, 1. c. 8. 107. 

***) Diese Angabe steht nicht im Einklänge mit den oben erwähnten 
Beobachtungen Wendland’g, welcher übrigens Framboesie sehr verbreitet im 
Bismarck-Archipel fand. 
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Tabes und progressive Paralyse hat Funk bei Samoanern nicht 
beobachtet, von Aneurysmen 2 Fälle bei Europäern. 

Weichen Schanker bekommt man ebenso selten zu Gesicht wie 
primäre Syphilis. Pbagedänischer Schanker ist bei Samoanern 
selten, Funk bat nur 2 Fälle in Behandlung gehabt, häufiger 
kommt derselbe bei schwarzen Arbeitern aus dem Bismarck-Ar- 
chipel vor. 

Tripper ist häufig. 

Auf den Sandwich-Inseln hat die Syphilis eine allgemeine 
Verbreitung gefunden. Sie soll durch Cook ’s Mannschaft (1779) 
eingeschleppt worden sein. Jedenfalls herrschte nach der Ankunft 
der Weissen infolge der Beziehungen dieser zu den Kanaken-Frauen 
unter den Eingebornen eine wahre Epidemie schwerer syphilitischer 
Erkrankungen. Die Krankheit verbreitete sich im ganzen Lande, 
und nach wenigen Jahren war die ganze Bevölkerung mehr oder weni- 
ger verseucht. Es ist „de notoriätö publique", sagt Beaumanoir*), 
dass fast alle Eingebornen syphilitisch sind. Diese allgemeine Ver- 
breitung der Lues ist natürlich nicht, ohne Rückwirkung auf die 
öffentliche Gesundheit und auf das Verhältnis zwischen Geburten 
und Todesfälle geblieben und eine der Ursachen des stetigen Rück- 
gangs der Bevölkerung. 

Über die Marschall-Inseln berichtet Schnee, und ausserdem 
Legen Überdieselben Mitteilungen von Schwabe**) und Bartels***) 
vor. Syphilis und Tripper kommen hier unter den Eingebornen in 
grosser Häufigkeit vor. Es giebt zur Zeit überhaupt keine Krank- 
heit unter denselben, die nur annähernd für sie eine solche Be- 
deutung hätte, wie erstere. Schnee sagt sogar, dass fast jeder Ein- 
geborne infizirt ist. Es werden daher auch bei Weissen häufig 
Infektionen beobachtet: etwa */, der unverheirateten männlichen 
Weissen erwerben früher oder später Tripper, etwa 1 j l — ’/s Sy- 
philis (Bartels). Die Syphilis war bestimmt, der Tripper höchstr 
wahrscheinlich vor dem Verkehr mit den Weissen auf den Marschall- 
Inseln unbekannt. Eingeschleppt wurden dieselben durch Seeleute 
von fremden Schiffen, besonders von Walfischfangern, die schon seit 
Anfang vorigen Jahrhunderts zeitweise hier anliefen, und ihre Ein- 

*) Arch. de mdd. nav. L1V. 1890. S. 814, 858. 

**) Arbeit, a. d. Kaiserl. Gesundh. XIII. 1. 1896. S. 74; XIV. 8. 1898. 
S. 681. 

***) Ebenda XIV. 3. 1898. S. 683; XV. 2. 1899. S. 364; XVII. 2. 1900. 
S. 555, 559; Mente, 1. c. S. 108. 
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Schleppung und Verbreitung ist der herrschenden Prostitution und 
den laxen Sitten der Kanaken zuzuschreiben. 

Syphilitische Primäraffekte bekommt der europäische Arzt bei 
Eingebornen selten zur Behandlung, da dieselben gewöhnt sind, 
Geschlechtskrankheiten zunächst von alten Weibern behandeln zu 
lassen. Am meisten kommen tertiäre Erscheinungen zur Beobach- 
tung, die oft sehr schnell, manchmal schon einige Monate nach der 
Infektion auftreten. Maligne Syphilis ist nicht selten, doch sind 
die Heilerfolge im ganzen günstig. Häufig wird auch hereditäre Sy- 
philis beobachtet. Auffallend selten ist das Vorkommen von Lues 
des Nervensystems. 

Extragenitalen Infektionen begegnet man nicht häufig. 

Tabes und progressive Paralyse sind unbekannt oder wenig- 
stens selten. Auch Arteriosklerose und Aneurysmen werden nicht 
häufig angetroffen. 

Weicher Schanker ist selten, Bartels hat denselben überhaupt 
nicht beobachtet. Auch phagedänischer Schanker gehört zu den 
Seltenheiten. 

Der Tripper wird ungemein häufig chronisch, ist auch häufig 
mit Tripperrheumatismus komplizirt. Derselbe trägt zu der geringen 
Zahl von Geburten fast ebensoviel bei als die Syphilis: eine er- 
schreckend grosse Zahl der mit chronischem Gebärmutterkatarrh, 
meist gonorrhoischen Ursprungs, behafteten Frauen ist kinderlos. 

Bei den Weissen verlaufen Syphilis und Tripper nicht anders 
als in Europa, ohne Unterschied, ob dieselben mitgebracht oder hier 
erworben sind. 

Auf den Karolinen-Inseln (Ponape) scheinen nach den bisher 
noch spärlichen Mitteilungen von Girschner*) venerische Krank- 
heiten nicht sehr verbreitet zu sein. 

Gehen wir nun über zu Amerika! Von den Vereinigten Staaten 
habe ich nur Kalifornien in meine Fragebogenforschung einge- 
zogen. Hier ist, wie Regensburger und Richter aus San Fran- 
cisco berichten, die Syphilis, von den Spaniern zu Ende des 18. Jahr- 
hunderts eingeschleppt, sehr verbreitet. 

Ihr Verlauf entspricht dem gewöhnlichen. Bösartige Fälle 
kommen wegen genügender Behandlung und guter Ernährung der 
Kranken selten zur Beobachtung. Die schlimmsten Fälle zeigen 

*) Arbeit, a. d. Kaiaerl. Gesundh, XVII. 2. 1900. S. 551. 
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Mexikaner sowie Europäer und Amerikaner, die aus Mexiko zur 
Behandlung nach San Francisco kommen. 

Extragenitale Infektionen werden nicht selten beobachtet. 

Ober die Häufigkeit von Tabes und progressiver Paralyse 
weichen die Ansichten der beiden Berichterstatter von einander ab: 
Regensburger bezeichnet dieselben als selten, Richter dagegeu 
als häufig. 

Arteriosklerose und Aneurysmen sind häufige Krankheiten. Für 
das häufige Vorkommen der letzteren macht Richter*) chronischen 
Alkoholismus und fortgesetzte excessive Muskelanstrengungen ver- 
antwortlich. 

Weichen Schanker sah Regensburger häufig, Richter selten. 
Phagedänischen Schanker geben beide Beobachter als selten an. 

Tripper ist sehr häufig. 

Bei den nordkalifornischen Indianern herrscht nach 
Woodruff**) die Syphilis in grosser Verbreitung und zeigt eine 
ungemein schnelle Neigung zum Obergang der Iuitialsymptome ins 
tertiäre Stadium und zur Erzeugung enormer Organverwüstungen 
(Schädelknochen, Iris, Sternum). 

Der Tripper ist ebenfalls ausserordentlich verbreitet: es wird 
kaum ein Weib angetroffen, das nicht damit behaftet ist. 

Auch in Südkalifornien zeigt, wie Schwalbe***) aus Los- 
Angeles berichtet, die Syphilis eine starke Verbreitung. Ihr Ver- 
lauf ist der gewöhnliche, es werden alle Hauptformen syphilitischer 
Infektion beobachtet. Maligne Syphilis ist selten. Dasselbe gilt 
von extragenitalen Infektionen. 

Tabes und progressive Paralyse kommen selten zur Beobachtung, 
auch Arteriosklerose und Aneurysmen sind anscheinend nicht häufig. 

Weicher Schanker wird ziemlich häufig angetroffen. Phage- 
dänischer Schanker scheint selten zu sein. 

Tripper ist sehr häufig, Blennorrhoea neonatorum sieht man 
aber nicht besonders häufig. 

Mexiko nimmt unter den schwersten Syphilisherden der west- 
lichen Hemisphäre einen der ersten Plätze ein. Die ungewöhn- 
liche Häufigkeit und Bösartigkeit der Krankheit bei Europäern sowohl 
als Eingebornen wird von verschiedenen Beobachtern bestätigt!). 

*) Langenbeck's Arch. XXXII. 1885. 

**) New-Tork med. Kecord 1891. Jan. 24. 

»**) S. auch dieses Arch. III. 1899. S. 368. 
f) Jullien, 1. c. ; Hirsch, 1. c. S. 56. 
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Heinemann*) konstatirt einen Unterschied in der Schwere der- 
selben zwischen der Küste nnd dem Innern: an ersterer ist sie leicht 
heilbar, während sie im Innern, namentlich in dem hochgelegenen 
Oaxaca, eine ausserordentliche Hartnäckigkeit darbietet. 

Auch in Honduras (Tegucigalpa) ist nach Bernhard**) die 
Syphilis häufig. 

Aus Nicaragua hat vor kurzem Rothschuh***) interessante 
Beobachtungen veröffentlicht. Unter der aus einer Mischung von 
Spaniern und indianischen Ureinwohnern hervorgegangenen Bevöl- 
kerung des von andern Ländern ziemlich abgeschlossenen Landes, 
den sogen. Ladinos, ist die Syphilis ausserordentlich verbreitet: 70% 
der erwachsenen männlichen Bevölkerung und 50% der weiblichen 
sind mit derselben behaftet oder behaftet gewesen. Es giebt kaum 
eine Frau, die nicht einen oder mehrere Aborte gehabt oder kranke, 
zum mindesten an Schnupfen leidende Früchte zur Welt gebracht 
hätte. Die Verbreitung der Krankheit findet ihre Erklärung in 
den namentlich in den mittleren und unteren Volksschichten herr- 
schenden geradezu wilden Geschlechtsverhältnissen und der grossen 
Zahl von Prostituirten. 

Der Verlauf der Syphilis zeigt in Nicaragua verschiedene Ab- 
weichungen von dem in Europa. Die Inkubationszeit beträgt beim 
Ulcus molle sowohl als beim syphilitischen Primäraffekt, welche beide 
nicht von einander zu unterscheiden sind, 1 — 6 Tage. Fast stets 
besteht Multiplicität der Geschwüre. Häufig wird eine eigentüm- 
liche suppurative Lymphadenitis inguinalis beobachtet, die so lange 
recidivirt, bis die ganze Drüse entfernt ist. Das zweite Inkubations- 
stadium dauert nicht 2 — 3 Monate, sondern nur 4 — 6 Wochen, und 
das sekundäre Stadium ist milder und kürzer als in Europa. Sehr 
häufig ist syphilitischer Rheumatismus. Häufig kommen während der 
sekundären Periode Ekthyma, grosspapulöse Syphilide, mitunter auch 
leichte periosti tische Anschwellungen und myositische Verhärtungen 
zur Beobachtung, oft auch Meningealirritation , mit der Rothschuh 
die verhältnismässig grosse Zahl von Selbstmorden, die in Nicaragua 
vorkommt, in Zusammenhang bringt. Tertiäre Erscheinungen sind 
selten. Gehirn- oder Rückenmarkssyphilis hat Rothschuh nie- 
mals beobachtet, ebenso wenig Tabes und progressive Paralyse. 


•) Deutsche Kolonialztg. III. 1886. 19. H. S. 618. 

**) Below, Die Ergeh, der tropen-hyg. Fragebogen. 1892. S. 27. 
***) Die.ee Arch. V. 1901. S. 76. 
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Arteriosklerose und Apoplexien sind häufig, Aneurysmen dagegen 
selten. Hereditäre Syphilis wird sehr häufig angetroffen, ist aber 
leicht; bei späteren Kindern äussert sich dieselbe nur in Form von 
indolenten Drüsenschwellungen. Häufig finden auch Infektionen 
durch syphilitische Ammen statt. 

Die im Lande erworbene Syphilis der Fremden unterscheidet 
sich kaum von der der Eingebomen. Dagegen hat Rothschuh 
sehr schwere Fälle gesehen bei Reisenden, die sich in Westindien 
bei Fremden infizirt hatten. 

Die Ursache des milden Verlaufes der Syphilis in Nicaragua 
ist in der Durchseuchung der ganzen Bevölkerung, vielleicht auch 
in dem trocknen, heissen, Transpiration bewirkenden Klima zu 
suchen. 

Bei den sehr zurückgezogen in den Wäldern der Haupt- 
cordilleren lebenden reinen Indianern hat weder Rothschuh, der 
sich l 1 /, Jahr unter denselben aufgehalten hat, noch Josephson, 
der jetzt in Matagalpa, dem Centrum der indianischen Waldbevöl- 
keruug, praktizirt, einen Fall von Syphilis gesehen, wie ersterer 
die Güte hatte mir brieflich mitzuteilen, doch hält es dieser nicht 
für ausgeschlossen, dass bei denselben die Krankheit, deren gelegent- 
liche Übertragung durch den Militärdienst und die Zwangsarbeit in den 
Hacienden sehr wahrscheinlich sein dürfte, trotzdem vorkommt, 
aber in so milder Form auftritt, dass sie keinen Arzt aufsuchen, 
sondern sich mit ihren zahlreichen Medizinkräuteru begnügen, die 
auch bei den Ladinos sehr im Schwünge und hinreichend sind, in 
sehr vielen Fällen eine Heilung herbeizuführen.*) 

In Costarica ist nach Schwalbe**) die Syphilis sehr ver- 
breitet, tritt aber ebenso auf wie in unseren Breiten. Auch Tripper 
ist sehr häufig, und da dieser gewöhnlich vernachlässigt zu werden 
pflegt, werden ungemein häufig Strikteren und Harafisteln beobachtet. 

*) Die so auffallende Leichtigkeit der Syphilis in Nicaragua und ihr 
mannigfach von dem gewöhnlichen abweichende Verlauf hat mich als An- 
hänger der Theorie vom amerikanischen Ursprung der Krankheit fs. meine 
Arbeit „Über den Ursprung der Syphilis“ im Janus. VI. 1901. S. 618 u. VH. 
1902. S. 31) daran denken lassen, dass Nicaragua vielleicht zu den Heimat- 
ländern derselben gehört. Aus einem andern centralamerikaniscben Lande, 
Britiscb-Honduras, von wo mir leider Nachrichten Ober Vorkommen und 
Verhalten der Syphilis fehlen, hat vor kurzem Gann (Lancet 1901. Oct. 12. 
S. 968) ein Grab beschrieben, das er aus Gründen, die hier nicht angeführt 
werden können, für das einen Syphilitikers ans präcolumbischer Zeit hält. 

*») Deutsch. Arch. f. klin. Med. XV. 1876. S. 342. 
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Aach in Panama, wo es keine Sittenpolizei giebt, ist nach 
Beaumanoir*) die Verbreitung der venerischen Krankheiten eine 
grosse. 

Auf den Antillen kommt die Syphilis überall vor, herrscht 
aber auf den verschiedenen Inseln mit ungleicher Frequenz. 

Auf Cuba ist dieselbe nach dem Berichte von Guiteras nicht 
sehr verbreitet. Unter den Weissen scheint sie häufiger zu sein 
als unter den Negern, ohne dass aber letzteren eine Immunität zu- 
zuerkennen ist. 

Der Verlauf der Krankheit ist ein milderer als in Europa. 
Maligne Syphilis kommt selten zur Beobachtung. Die verschie- 
denen Rassen und Nationalitäten bieten in dieser Hinsicht keine 
Unterschiede dar. 

Extragenitale Infektionen werden häufig beobachtet. 

Tabes ist nicht selten, aber nicht so häufig, als in den Ver- 
einigten Staaten und in Europa; bei Negern wird sie seltener an- 
getroffen. 

Arteriosklerose und Aneurysmen kommen häufig vor. 

Dasselbe gilt vom weichen und phagedänischen Schanker so- 
wie vom Tripper. 

Auf Haiti, von wo Sylvain berichtet, ist die Syphilis sehr 
verbreitet, besonders unter den auf dem Lande wohnenden Negern. 
Unter diesen ist die Verbreitung derselben deshalb eine stärkere, 
weil sie sich meist keiner regelrechten Behandlung unterwerfen. 

Der Verlauf der Krankheit unterscheidet sich von dem in Eu- 
ropa nur hinsichtlich der Schnelligkeit des Verlaufes der einzelnen 
Stadien. Maligne Syphilis kommt häufiger auf dem Lande als in 
den Städten zur Beobachtung. In gewissen Gegenden zeigt sich 
die Krankheit unter der endemischen Form des Pian (Framboesie). 

Extragenitale Infektionen kommen häufig genug vor. 

Tabes und progressive Paralyse sind selten, von ersterer hat 
Sylvain etwa 10 Fälle, von letzterer nur einen gesehen. 

Aneurysmen werden häufig genug beobachtet, aber sehr selten 
Arteriosklerose. 

Weicher und phagedänischer Schanker sowohl als Tripper sind 
sehr häufig. 


*) Arch. de med. nav. L1V. 1890. S. 277. 
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Eine starke Verbreitung hat die Syphilis auch auf St. Christo- 
pher*), Barbados**) und Guadeloupe***) gefunden. 

Dasselbe ist der Fall in ganz Südamerika. Aus Britisch- 
Guyana (Georgetown) berichtet dies Fowler. Der Verlauf der 
Krankheit ist hier viel schwerer als in Europa, namentlich bei 
Schwarzen. Die Knochen sind im tertiären Stadium gewöhnlich sehr 
stark affizirt. Auch maligne Syphilis wird zu Zeiten, aber nicht 
häufig beobachtet. Extragenitale Infektionen sind sehr selten. 

Tabes kommt nicht häufig, progressive Paralyse nicht mehr 
als in andern Ländern zur Beobachtung. Beide Krankheiten werden 
namentlich bei Schwarzen und Ostindiern angetroffen. 

Arteriosklerose und Aneurysmen sind seltene Krankheiten. 

Schanker, weicher sowohl als phagedänischer, und Tripper 
kommen häufig vor. 

Bezüglich Brasiliens verfüge ich über reicheres Material, in- 
dem mir von dort 5 Beantwortungen meines Fragebogens zuge- 
gangen sind, und zwar 3 aus Rio de Janeiro von Havelbnrg, 
Moncorvo- Vater und Moncorvo-Sohn, eine aus Säo Paulo von 
Lutz und eine aus Santa Catharina von Bleyer. Wenn diese Be- 
richte auch in einzelnen Punkten von einander abweichen, stimmen 
sie doch im wesentlichen überein, namentlich darin, dass die Sy- 
philis in Brasilien unter allen Gesellschaftsklassen ausserordentlich 
verbreitet ist, nicht nur in den grossen Städten, sondern auch in 
den kleinen Ortschaften des Binnenlandes. Moncorvo-Vater sagt: 
„il n’y a peut-etre au monde un pays civilise oü la syphilis se 
presente ä une aussi forte proportion que le notre.“ Nach Lutz 
und den beiden Moncorvo ist die Verbreitung der Krankheit unter 
Eingebornen und Fremden eine gleichmässige, während Havelburg 
und Bleyer sie häufiger unter den Vertretern der lateinischen Rasse 
und ihren Nachkommen (Brasilianern, Portugiesen, Spaniern, Italie- 
nern) als unter der germanischen Rasse (Deutschen, Engländern) 
fanden, was seine Erklärung darin findet, dass erstere sich dersel- 
ben gegenüber sorgloser verhalten als letztere. Von der Seuche 
frei geblieben sind nur die Indianerstämme, die mit anderen Na- 
tionen noch in keine näheren Beziehungen getreten sind, wie die 
Indianerstämme an den grossen Nebenflüssen des Amazonenstromes 


*) Foreman nach Below, 1. c. S. 27. 

**) Hirsch, 1. c. S. 56. 

**•) Jullien, 1. c. 
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und die wilden Waldindianer im Staate Santa Catharina, die Cwa- 
tas, die den Ggssstämmen verwandt sind und, mit den Weissen auf 
dem Kriegsfuss lebend, sich vor der fortschreitenden Kolonisation 
in die unzugänglichsten Teile der noch vorhandenen grossen Ur- 
wälder zurückgezogen haben. 

In Santa Catharina kommen syphilitische Erkrankungen häu- 
figer unter den Bewohnern der Ortschaften der sogen. Camposge- 
biete als in den kleinen Küstenstädten vor. Die Kolonialdistrikte 
dieses Staates mit vorwiegend germanischen Elementen (Teutobra- 
silianern) sind nahezu frei von der Krankheit. 

Diese ist wahrscheinlich im 16. Jahrhundert von den ersten 
portugiesischen Einwanderern mitgebracht worden. Um die neue 
Kolonie zu bevölkern, entsandte das Mutterland die Hefe des Volkes, 
öffnete sogar die Gefängnisse und führte ausserdem Neger ein. 
Unter einer solchen Bevölkerung fand natürlich die Syphilis gün- 
stige Bedingungen für ihre Verbreitung, und in den 4 Jahrhunder- 
ten, die seitdem verflossen sind, ist, wie Moncorvo- Vater klagt, 
nichts geschehen, um der Seuche Einhalt zu thun. Dabei steht 
die Moral in Brasilien auf einer niedrigen Stufe. Man kann sich 
daher nicht wundern, dass die Syphilis hier eine so grosse Aus- 
breitung gefunden hat. 

Der Verlauf der Krankheit entspricht im grossen ganzen dem 
gewöhnlichen, sie scheint aber im allgemeinen einen verhältnis- 
mässig milden, gutartigen Charakter zu haben; wenigstens sprechen 
sich in diesem Sinne Lutz (in Bezug auf die Einheimischen), Bleyer 
und Moncorvo-Vater aus. Nach Havelburg wird das Eruptions- 
stadium nur sehr selten beobachtet, was derselbe mit dem abundanten 
Schweisse, den das Klima mit sich bringt, in Zusammenhang zu 
bringen geneigt ist. Die sekundären Erscheinungen treten überhaupt 
im allgemeinen weniger intensiv auf. Dagegen zeigen sich tertiäre 
Symptome, namentlich Knochenaffektionen, relativ früh. Auch 
syphilitische Erkrankungen der Blutgefässe und des Nervensystems 
kommen verhältnismässig früh zur Ausbildung. Moncorvo-Vater 
und -Sohn erwähnen gleichfalls die Häufigkeit syphilitischer Gehirn- 
affektionen, während nach Bleyer eingehende Störungen des Central- 
nervensystems sich weniger ausgesprochen finden. Von letzterem wird 
auch die Häufigkeit von Unterschenkelgeschwüren, Ekzemen derselben 
Region und von Anschwellungen der Füsse bei syphilitisch-infizirten 
Personen und auch bei Individuen mit latenter Syphilis hervorgehoben. 
Moncorvo-Sohn, der Spezialarzt für Haut- und Geschlechtskrank- 
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heiten ist, führt das Vorkommen besonderer pruriginöser Formen, die 
in den europäischen Lehrbüchern nicht beschrieben werden, an, ohne 
jedoch leider nähere Angaben zu machen. Maligne Syphilis wird 
nach Havelburg, Lutz und Bleyer selten, nach Moncorvo-Vater 
dagegen häufig (Gehirnaffektionen), nach Moncorvo-Sohn ebenso 
wie in Europa beobachtet. 

Moncorvo-Vater macht namentlich die grosse Häufigkeit der 
hereditären Syphilis geltend. In seiner pädiatrischen Klinik sind 
55°/ 0 der kleinen Patienten hereditär-syphilitisch. Nächst der Ma- 
laria bildet die Lues die häufigste Todesursache in der Kindheit, 
und sie ist einerseits infolge der grossen Kindersterblichkeit, an- 
dererseits durch die ausserordentlich häufigen Aborte und Totge- 
burten*) der Hauptfaktor, welcher die Zunahme der Bevölkerung 
hemmt. Nach seiner Ansicht ist sie auch die Ursache der grossen 
Verbreitung der Rachitis in Brasilien: 45°/ 0 seiner kleinen Patien- 
ten litten an derselben, und von diesen waren */, hereditär-sy- 
philitisch. 

Nach Moncorvo-Vater tritt bei der schwarzen Rasse die Sy- 
philis im allgemeinen schwerer auf als bei den andern, während 
nach Bleyer bei Negern, Mulatten und Mestizen die syphilitischen 
Leiden im Gegenteil oft einen verhältnismässig milden Charakter 
tragen. Nach den andern Beobachtern spielen Rassenunterschiede 
keine Rolle beim Verlaufe der Krankheit. 

Wie Moncorvo-Sohn angiebt, ist die Syphilis in gewissen 
Gegenden von Brasilien so verbreitet, dass man sie als endemisch 
bezeichnen kann. Auch nach Havelburg sollen endemische For- 
men Vorkommen, doch habe ich leider über diese nichts in Erfahrung 
bringen können. 

Extragenitale Infektionen kommen mitunter zur Beobachtung. 
Kinder acquiriren nicht selten die Krankheit durch syphilitische 
Ammen. Auch der gemeinsame Gebrauch des Materohres beim 
Matetrinken sowohl als die Benutzung nicht-desinfizirter Rasirmesser 
in unreinlich gehaltenen Barbierstuben giebt manchmal Veranlas- 
sung zur Übertragung derselben. 

Tabes und progressive Paralyse sind nach den Berichten der 
meisten Beobachter selten und werden besonders bei der weissen Rasse 


*) In Bio de Janeiro machen Totgeburten 7,7, die Kindersterblichkeit 
25,6% der allgemeinen Sterblichkeit aus (Moncorvo hijo, La Semana mddiea. 
VIII. No. 379. Junio 27 de 1901. S. 387). 
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(Eingewanderten) beobachtet. Nach einer Statistik der Poliklinik für 
Nervenkranke in Rio de Janeiro kamen daselbst 1892 nur 2 Fälle 
von Tabes zur Behandlung. 

Arteriosklerose und Aneurysmen werden sehr häufig angetroffen, 
und zwar sollen dieselben im heisseren Norden häufiger sein als 
im Süden. 

Weicher und phagedänischer Schanker kommen häufig vor 
letzterer besonders im Innern, jedoch entziehen sich dieselben meist 
der ärztlichen Beobachtung, da man sich bei ihnen auf das Selbst- 
kuriren zu legen pflegt. 

Der Tripper ist ungemein verbreitet. Nicht selten findet man 
schon Knaben im Alter von 14 — 16 Jahren mit diesem Leiden 
behaftet, auch gonorrhoische Vulvovaginitis wird häufig in der Kind- 
heit beobachtet, und im Innern giebt es viele Personen, die durch 
Blennorrhoe sich schwere Augenleiden zugezogen oder das Augen- 
licht vollkommen verloren haben. Der Tripper ist endlich auch 
eine der Ursachen der bei Brasilianerinnen so ausserordentlich häufig 
vorkommenden Unterleibsleiden. 

In Bolivia, Paraguay, Uruguay und Argentinien hat 
die Syphilis ebenfalls eine starke Verbreitung gefuuden. 

In Paraguay tritt dieselbe nach Gsell’s*) Erfahrung bei der 
dortigen Mischbevölkerung (Guarani) schwer auf, namentlich werden 
schwere Knochenaffektionen beobachtet. Auf Eingewanderte über- 
pflanzte Fälle verlaufeu sehr schwer. 

In Uruguay hat Beeck*) im Departamento Colonia bei den 
dortigen Gauchos (halbblütigen Hirten) leichte Formen gesehen. 

Auch Walker**) fand in Central-Uruguay, dass die Syphilis 
gut auf eine reguläre Behandlung reagirte. Der Tripper ist hier 
sehr verbreitet, gleichwohl werden Strikturen auffallend selten an- 
getroffen. 

In Argentinien, dessen Bevölkerung sich aus reinen Indianern, 
Mischlingen (die Mehrzahl) und eingewanderten Europäern zu- 
eammensetzt, zeigt die Syphilis ein sehr verschiedenes Verhalten. 
Delius*) fand dieselbe desto schwerer verlaufen, je mehr in- 
dianisches Blut in den Adern der Kranken floss. Beeck*) hat häufig 
Apoplexien bei jungen Leuten beobachtet, die ein paar Jahre vorher 

*) Briefliche Mitteilung von Dr. Lehmann-Nitache in Bnenoe Aires. 

**) Brit. med. Joum. 1901. Febr. 2. S. 301. 
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Syphilis acquirirt hatten und in mehr oder weniger richtiger Be- 
handlung gewesen waren. 

Auch in Chile sind die venerischen Krankheiten ausserordent- 
lich verbreitet, in Valparaiso*) sowohl als im südlichen Teile des 
Landes. Hier, wo es stets kühl ist, fand Martin**) den Ver- 
lauf der Syphilis im Gegensatz zu dem warmen Brasilien etwas 
langsamer und ihre Heilung schwerer als bei uns. 

Der Tripper ist in Chile sehr oft mit Hodenabscessen komplizirt, 
was Rüge***) darauf zurückführt, dass die Chilenen trotz ihres 
Trippers ihrer Gewohnheit entsprechend immer zu Pferde sitzen. 

In Peru herrschen die venerischen Krankheiten gleichfalls in 
grosser Häufigkeit, in Le Callao, dem Hafen von Lima, fand 
Beanmanoirf) dieselben aber nicht von exeessiver Schwere. 

In allen diesen Ländern unterliegt die Prostitution ebenso 
wenig einer sanitätspolizeilichen Überwachung wie in Brasilien. 

Aus vorstehenden Mitteilungen geht hervor, dass die Ver- 
breitung der Syphilis über die tropischen und subtropischen Länder 
eine fast allgemeine ist. Es sind nur einzelne wenige dem Verkehr 
noch nicht geöffnete Gegenden in Hinterindien, auf den nieder- 
ländisch-indischen Inseln, auf Luzon, im Herzen Afrikas, auf Nen- 
Guinea und einzelnen Inselgruppen der Südsee, im tiefsten Innern 
Brasiliens, deren Bewohner zur Zeit noch von dieser Seuche ver- 
schont geblieben sind. Leider ist es eine nicht wegzuleugnende 
Thatsache, dass die Träger der Kultur den neuerschlossenen Ländern 
mit den Segnungen der Civilisation auch den Fluch der Syphilis 
gebracht haben. Allenthalben hat sich diese an die Fersen der 
Entdecker, Eroberer, Forscher, Seefahrer und Kaufleute geheftet 
und ist mit ihnen eingezogen in die Länder, welche bis dahin 
ebenso unberührt von der Kultur wie von der Syphilis waren. 

Wenn auch diese in allen warmen Ländern mit wenig Aus- 
nahmen vorkommt, ist doch ihre Verbreitung in denselben eine 
ungleiche. Auf letztere ist von grösstem Einflüsse die Reinheit 
oder Laxheit der Sitten, welche bei ihren Bewohnern herrscht, ins- 
besondere die Ausdehnung, welche die Prostitution bei ihnen 
erlangt hat. Je freier und uneingeschränkter sich diese in einem 

*) Beaumanoir, Arch. de m^d. nav. L1V. 1890. S. 875, 

**) Die Krankheiten im sfidl. Chile. 1885. S. 40. 

***) Berl. klin. Wochenschr. 1897, S. 1007. 

t) L. c. S. 232. 

ArcttT t. Schiff.- u. Tropenbygieoe. VI. 17 
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Lande entfaltet, desto verbreiteter pflegt auch im allgemeinen in 
demselben die Syphilis zu sein. Höchst lehrreich sind in dieser 
Beziehung die traurigen Erfahrungen, welche die Engländer in 
neuster Zeit in Birma gemacht haben. Es ist daher Pflicht der 
Kolonialmächte in ihren Kolonien unbekümmert um die moralischen 
und juristischen Bedenken der Abolitionisten die Prostitution zu 
regeln durch Einregistrirung und regelmässige Untersuchung der 
Prostituirten, energisches Vorgehen gegen die heimliche Prostitution, 
Errichtung von Hospitälern für die erkrankten Prostituirten, gleich- 
zeitig aber auch die Kontrolle, soweit es möglich ist, auf die männ- 
liche Bevölkerung, namentlich den Teil derselben, der besonders 
der Ansteokung mit Syphilis ausgesetzt ist und zur Verbreitung 
dieser beiträgt, wie Soldaten, Matrosen, Pflanzungsarbeitern u. s. w., 
auszudehnen. 

Was die Formen anlangt, unter denen die Syphilis in den war- 
men Ländern beobachtet wird, so hat meine Fragebogenforschuug er- 
geben, dass man von einer besonderen tropischen Syphilis nicht reden 
kann. NamentlichinderSchwere, mit welcher dieselbe auftritt, bestehen 
in den einzelnen Ländern nicht unbeträchtliche Unterschiede. Im 
allgemeinen lässt sich aber sagen, dass in den Tropen der Verlauf 
der Syphilis bei den Europäern der gleiche wie in Europa, bei den 
Eingebornen dagegen ein rascherer als hier zu sein pflegt. Aus 
einzelnen Ländern, wie Siam, Nicaragua, wird sogar berichtet, dass 
die Inkubationsperiode verkürzt sei, was übrigens bei dem Beobach- 
tungsmaterial der warmen Länder sich ausserordentlich schwer 
feststellen lassen dürfte, zumal in vielen Ländern syphilitische 
Primäraffekte dem fremden Arzte sehr selten zur Beobachtung 
kommen. Auffallend ist ferner, dass die sekundären Erscheinungen, 
abgesehen, von den breiten Condylomen, stark in den Hintergrund 
treten, oft sogar ganz fehlen, wobei allerdings zu berücksichtigen 
ist, dass makulöse Syphilide auf der farbigen Haut schwer oder gar 
nicht zu erkennen sind. Dafür herrschen meist tertiäre Formen, 
Knochenaffektionen, Gummata, Geschwüre, vor und treten, was die 
Hauptsache ist, schon frühzeitig, nicht, wie dies bei uns gewöhnlich 
der Fall zu sein pflegt, erst nach Jahren, sondern oft schon wenige 
Monate nach der Infektion auf. 

Wir sind hier gewöhnt die Schwere der Syphilis hauptsächlich 
nach dem Auftreten und der Ausbreitung der tertiären Erschei- 
nungen zu beurteilen. Legt man diesen Massstab an, so muss 
man allerdings die Syphilis der warmen Länder im allgemeinen als 
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eine schwere bezeichnen, und in diesem Sinne sind gewiss die meisten 
Berichterstatter zu verstehen, wenn sie von schwerer, bösartiger Syphi- 
lis sprechen. Dabei ist aber zu berücksichtigen, dass, wenn wir hier 
tertiäre Formen von Syphilis zu sehen bekommen, meist eine, wenn 
auch in der Regel ungenügende spezifische Behandlung vorausge- 
gangen ist, während, wenn Eingeborne in warmen Ländern mit 
tertiären Erscheinungen in die Behandlung eines europäischen Arztes 
treten, von einer voransgegangenen Behandlung überhaupt nicht 
die Rede sein kann, wenn sie auch schon durch die Hände ihrer 
einheimischen Heilkünstler gegangen sind. So habe ich in Japan 
eine ausserordentlich grosse Zahl von nach unseren Begriffen 
schweren tertiären Formen gesehen. Als bei diesen eine spezifische 
Behandlung eingeleitet wurde, reagirten sie aber meist prompt 
auf dieselbe. Ich nehme daher keinen Anstand die Syphilis in 
Japan als gutartig zu bezeichnen. Ebenso hat sich auch Balz aus- 
gesprochen, und das gleiche wird ausdrücklich aus andern warmen 
Ländern berichtet. Dass wirklich maligne Syphilis häufig ist, ver- 
lautet nur aus einer beschränkten Zahl derselben (Korea, Algerien, 
Natal, Marscball-Inseln). 

Auf der andern Seite wird in einzelnen Ländern im Gegen- 
teil die auffallende Leichtigkeit und Gutartigkeit der Krankheit her- 
vorgehoben. So in Abessinien, auf Zanzibar, in Nicaragua. Es sind 
dies Länder, in welchen die Syphilis, und zwar schon seit langer 
Zeit, in fast allgemeiner Verbreitung herrscht. In Abessinien bezw. 
Schoa schätzt Holzin ger die Zahl der Syphilitischen auf 80, 
Blanc sogar auf 90°/ o , auf Zanzibar Loustalot-Bachoue auf 
% der gesamten Bevölkerung, während in Nicaragua nach Roth- 
schuh’s Mitteilungen 70% der erwachsenen Männer und 50% der 
Frauen mit dieser Krankheit behaftet sind. Diese Durchseuchung 
der gauzen Bevölkerung ist offenbar der Hauptgrund des milden 
Verlaufs, welchen die Syphilis in diesen Ländern zeigt. 

Auf das ungleiche Alter der Krankheit und den hierdurch be- 
dingten verschiedenen Grad der Durchseuchung der Bevölkerung 
ist es ferner zurückzuführen, dass in einzelnen Ländern auffallende 
Unterschiede in dem Verlaufe der Syphilis bei verschiedenen Teilen 
der Bevölkerung bestehen. So tritt dieselbe im Gegensätze zu dem 
Alpenlande von Abessinien in dem angrenzenden Küstengebiete, wo 
sie noch sehr wenig verbreitet ist, schwer auf. Mit besonderer 
Heftigkeit herrscht sie jetzt bei den erst vor kurzem verseuchten 
Dajakem auf Borneo, wie sie es zu Pr un er ’s Zeit in den durch die 

17 * 
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ägyptischen Heere infizirten Negerländern Kordofan und SeDaar 
"getban hat. 

Von besonderen endemischen Formen der Syphilis ist in erster 
Linie die Tety der mit den Negern verwandten Eingebornen von 
Madagaskar anzuführen. Von einer Anzahl von Berichterstattern 
wird auch die Framboesia tropica zu denselben gerechnet, und 
ich bin jetzt, nach dem ich mich eingehend mit der Syphilis der 
Tropen beschäftigt habe, entgegen dem Standpunkte, der von mir 
bisher in meinem Handbuche der Krankheiten der warmen Länder 
vertreten worden ist, geneigt mich denselben anzuschliessen. Diese An- 
sicht ist durchaus nicht neu, war namentlich früher sehr verbreitet 
und hat bis auf den heutigen Tag, während die grosse Mehrzahl der 
Beobachter und Autoren allerdings jetzt die Framboesie für eine be- 
sondere Krankheit hält, hauptsächlich in dem bekannten englischen 
Dermatologen Hutchinson einen hartnäckigen Verteidiger ge- 
funden. Die Gründe, weshalb ich mich zu dieser Annahme neige, 
sind klinischer, pathologisch-histologischer und therapeutischer Natur. 

Das Exanthem, welches die Framboesie cbarakterisirt , die 
himbeerartigen Papeln, stehen sehr nahe den breiten Condylomen 
und sind oft von diesen nicht zu unterscheiden. Das abweichende 
Aussehen der ersteren dürfte darauf znrückzuführen sein, dass bei 
den farbigen Rassen anscheinend die Cutis bei Entzündungsprozessen 
eine Neigung zur Wucherung besitzt, die sich auch in den bei 
denselben so häufigen Keloiden ausspricht. Bei den Weissen, bei 
welchen eine solche Neigung nicht besteht, werden Framboesie 
sowohl als Keloide selten beobachtet. Nicht ohne Bedeutung für 
diese Frage sind auch die oben erwähnten Beobachtungen Pruner’s 
bezüglich der syphilitischen Hautaffektionen bei heller und dunkler 
gefärbten Rassen, sowie die von F. Plehn bei luetischen Negern be- 
obachtete allgemeine Condylomatose der ganzen Haut. Die in 
schweren Fällen von Framboesie den Papeln folgenden Spätsymptome 
decken sich vollständig mit den tertiär-syphilitischen Erscheinungen. 

Auf die grosse Ähnlichkeit des histologischen Bildes der 
Framboesiepapel und des breiten Condyloms hat bereits Ünna 
aufmerksam gemacht, und dieselbe wird von Schüffner in seiner 
Beantwortung meines Fragebogens bestätigt. Bei beiden handelt 
es sich nach letzterem um einen besonders um die Gefässe lokalisirten 
chronischen Entzündungsprozess mit Wucherung der Endothelieu 
und Verengerung der Gefässe. 

Die Wirksamkeit einer antisyphilitischen Behandlung, des 
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Quecksilbers und Jods, bei der F ramboesie ist namentlich in letzter 
Zeit von einer ganzen Reihe von Autoren hervorgehoben worden, und 
Schüffner schreibt, dass in der geringen Zahl der Fälle, die sich 
einer antiluetiscben Behandlung gegenüber resistent verhielten, 
Zittmann'sche Dekokte sich ihm geradezu von überraschender 
Wirkung erwiesen. 

Für nicht bedeutungslos möchte ich es endlich auch ansehen, 
dass die Framboesie auf den Antillen ebenso wie in Brasilien 
Bubas genannt wird, also denselben Namen führt, mit welchem 
die spanischen Schriftsteller, welche zu Anfang des 16. Jahrhunderts 
über Westindien schrieben, wie Oviedo und Las Casas, die 
Syphilis bezeichnet haben. 

Von grosser Wichtigkeit für die Beurteilung der Beziehungen 
zwischen Syphilis und Framboesie ist Finucane's oben mitgeteilte 
Schilderung der Framboesie auf den Fiji-Inseln, welche sehr an 
Davidson ’s Schilderung der Tety auf Madagaskar erinnert. Offen- 
bar handelt es sich beide Male um dieselbe Krankheit, um eine 
endemische Form der Syphilis, die, bei einer unter ungünstigen 
hygienischen Verhältnissen lebenden und mit der Natur der Krank- 
heit unbekannten Bevölkerung auftretend, vorzugsweise auf extra- 
genitalem Wege sich fortpflanzt, daher hauptsächlich Kinder be- 
fällt und ausserdem gewisse durch Rasseneigenschaften bedingte 
Eigentümlichkeiten darbietet. 

Wesentlich anders als von den Fiji-Inseln lauten allerdings 
die Beschreibungen der Framboesie aus anderen Ländern, nament- 
lich von den Antillen. Hier stellt dieselbe eine weit leichtere, nur 
ausnahmsweise tödlich verlaufende Krankheit dar, tertiäre Erschei- 
nungen werden nur selten beobachtet. Die Framboesie auf den 
Antillen verhält sich zu der auf den Fiji-Inseln wie die Syphilis 
der Gegenwart zu der Syphilis- Epidemie zu Ende des 16. und 
Anfang des 16. Jahrhunderts. Diese Unterschiede erklären sich 
sicher dadurch, dass die Syphilis auf den Fiji-Inseln erst vor etwa 
100 Jahren eingeschleppt worden ist, während auf den Antillen 
die Seuche ein viel höheres Alter hat, so dass die Bevölkerung 
infolge der Durchseuchung einen gewissen Grad von Immunität 
erlangt hat. 

Wie sind nun der raschere Verlauf, welchen die Syphilis bei 
den Eingebornen der warmen Länder zeigt, sowie seine sonstigen 
Abweichungen von dem gewöhnlichen, in Europa bekannten zu er- 
klären? Vielleicht spielt hierbei wenigstens eine gewisse Rolle die 
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in den warmen Ländern herrschende höhere Temperatur, sei es 
direkt, sei es infolge der durch diese bewirkten lebhafteren Thätig- 
keit der Haut. Auch bei verschiedenen andern Krankheiten zeigt 
sich der Einfluss der Wärme nach dieser Richtung. Am eklatan- 
testen und am leichtesten nachweisbar wegen ihres typischen, nach 
Tagen zu bemessenden Verlaufes ist dies bei der Vaccine, bei 
welcher in den Tropen bereits am 7. Tage die Bläschenbildung 
ihren Höhepunkt erreicht zu haben und am 11. die Eintrocknung 
vollendet zu sein pflegt. Hinsichtlich der Syphilis verdienen 
Martin's vergleichende Beobachtungen in Brasilien und im süd- 
lichen Chile, 2 Ländern, die, was Bevölkerung, sociale Verhältnisse 
und Verbreitung der Seuche betrifft, einander nahe stehen, Be- 
achtung. Derselbe fand, wie oben erwähnt, dass im südlichen 
Chile, wo es stets kühl ist, die Syphilis langsamer verläuft und 
schwerer heilt als im warmen Brasilien. Mögen diese Beobach- 
tungen auch richtig sein, so glaube ich doch, dass bei einer so 
chronisch verlaufenden Krankheit wie der Syphilis der Einfluss der 
Wärme nicht zu hoch anzuschlagen ist. 

Man hat ferner terrestrischen Verhältnissen einen Einfluss auf 
den Verlauf der Krankheit zusehreiben wollen. Es ist insbesondere 
behauptet worden, dass die hohe Lage einer Gegend das Vorkommen 
schwerer Formen begünstige. In Mexiko zeigt sich dieselbe aller- 
dings nach Heinemann’s Mitteilungen anf den Hochebenen des 
Innern bösartiger als an der Küste. Auf der andern Seite hat sie 
aber, wie oben erwähnt, in dem noch höher gelegenen Alpenlande 
von Abessinien gerade einen auffallend milden Charakter. 

Ebenso wenig Berechtigung hat die Behauptung, dass die 
Schwere der Syphilis in den warmen Ländern durch die in diesen 
herrschende Malaria bedingt sei. Ich hatte in meinen Fragebogen 
die Frage aufgenommen, ob durch gleichzeitig bestehende Malaria- 
Infektion der Verlauf der Krankheit ungünstig beeinflusst wird und 
worin sich dieser Einfluss äussert. Von 30 bestimmten Antworten, 
die ich erhielt, bejahten 14 nnd verneinten 16 diese Frage. Der 
ungünstige Einfluss der Malaria soll sich darin äussern, dass die 
syphilitischen Erscheinungen schwerer sind, der Behandlung gegen- 
über sich hartnäckiger verhalten und häufiger recidiviren. Dass die 
Malaria wie jedes andere schwächende Moment den Verlauf hinzu- 
tretender Krankheiten, also auch den der Syphilis, ungünstig be- 
einflussen kann, ist sicher für das einzelne Individuum nicht zu 
bezweifeln. Dass dieselbe aber in den Ländern, wo sie endemisch 
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herrscht, nicht der Syphilis einen besonderen Stempel aufdrückt, 
geht schon daraus hervor, dass letztere in den Tropenländern, 
welche die schlimmsten Malaria-Herde sind, die es überhaupt giebt, 
wie an der Westküste von Afrika, durchaus nicht schwerer, bös- 
artiger verläuft als anf den malariafreien Inseln der Südsee. Zudem 
ist für die farbigen Eingebornen, um welche es sich bei unseren 
Betrachtungen handelt, die Malaria von viel geringerer Bedeutung 
als für die eingewanderten Europäer. 

Eine grosse Rolle spielte früher in der Tropenpathologie das 
Rassenmoment. Auch hinsichtlich der Syphilis ist demselben 
eine gewisse Bedeutung zugeschrieben worden. Dass es keine Rasse 
giebt, die eine absolute Immunität von dieser Krankheit besitzt, 
beweist deren allgemeine Verbreitung. Eine relative Immunität 
ist aber für einzelne Völker, wie die Isländer und Grönländer, be- 
hauptet worden, weil bei diesen die Syphilis, obwohl sie wiederholt 
eingeschleppt worden ist, keine grössere Verbreitung gefunden hat. 
Diese Thatsache erklärt sich aber hinreichend aus der Ausschaltung 
dieser beiden Länder aus dem Weltverkehr, die häufige Einschlep- 
pungen der Krankheit ausschliesst, sowie aus der dünnen Bevölke- 
rung derselben, welche ihre Ausbreitung erschwert, wozu wenigstens 
bei den Isländern noch die Einfachheit und Reinheit der Sitten, 
welche keine Prostitution duldet, hinzu kommt. An der Rasse 
kann es jedenfalls nicht liegen, denn die Isländer sind die Nach- 
kommen von Norwegern, die im 9. Jahrhundert Island bevölkert 
haben, und bei den Norwegern kann von einer Immunität von Sy- 
philis nicht die Rede sein, während die Grönländer zu den Eskimo 
gehören und bei ihren Stammverwandten auf den Aleiiten die Sy- 
philis ebenso verbreitet wie schwer ist. 

Ebenso wie von den Isländern und Grönländern ist auch von 
der Negerrasse behauptet worden, dass sie relativ immun von Sy- 
philis sei. Livingstone, der in der Mitte des vorigen Jahrhunderts 
das Betschuanen-Land noch frei von Syphilis fand, während diese 
unter den Mischvölkem der Koranna und Griqua ebenso verbreitet 
war als in Europa, stellte die Behauptung auf, dass die Syphilis 
beim Vollblutneger nicht hafte und bei Mischliugen desto heftiger 
auftrete, je mehr europäisches Blut in deren Adern fliesst. Seit 
Livingstone’s Zeit haben sich aber die Verhältnisse in Afrika sehr 
geändert. Die Syphilis hat in den letzten 50 Jahren im schwarzen 
Weltteil mit der Zunahme des Verkehrs gewaltige Fortschritte ge- 
macht. Auch die damals sypbilisfreien Eingebornen des Betschu- 
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anen-Landes sind jetzt stark von der Seuche heimgesucht. In man- 
chen Ländern tritt ferner gerade unter den Negern die Syphilis mit 
besonderer Schwere auf, wie dies namentlich in Natal, auf Reunion, 
in Britisch-Guyana der Fall ist. Auffallend ist allerdings, dass bei 
einzelnen Völkern, die znr Negerrasse gehören, die Krankheit trotz 
gegebener Gelegenheit nur wenig Verbreitung gefunden hat oder 
sich von einem auffallend leichten Charakter zeigt. So berichten 
Beyer und Wendland aus Togo, dass hier die Syphilis bei den 
Eingebornen wenig verbreitet ist, während sie in Lagos nach 
Strachan’s Mitteilungen sogar ganz fehlt. Ähnlich lauten die 
Berichte der Gebrüder Plehn aus Kamerun, wo sich die Krankheit 
unter den Dualla nicht scheint halten zu können, und dasselbe sagt 
Smith von den Eingebornen des Njassa-Landes. Über eine auf- 
fallende Leichtigkeit der Syphilis bei den Negern wird von Frie- 
drichsen aus Zanzibar berichtet. 

Eine Erklärung für diese vereinzelten Beobachtungen lässt sich 
nach dem bis jetzt vorliegenden Materiale nicht geben. Keines- 
falls ist man aber meiner Ansicht nach berechtigt, aus denselben 
den Schluss zu ziehen, dass die betreffenden Völker oder gar die 
ganze Rasse eine relative Immunität von Syphilis besitzt. Viel- 
leicht stehen diese Beobachtungen in Beziehung zur Framboesie, 
welche bekanntlich namentlich in den tropisch gelegenen Gegenden 
Afrikas stark verbreitet ist. Angenommen, diese wäre, wie ich oben 
als wahrscheinlich hingestellt habe, eine endemische Form der Sy- 
philis, so würde das häufige Vorkommen derselben unter den Kindern 
eines Volkes erklären, dass bei den Erwachsenen selten Syphilis 
auftritt und, wenn sie auftritt, leicht verläuft. Die in der Kind- 
heit durchgemachte Krankheit würde vor einer Infektion im späteren 
Alter schützen oder wenigsteus den Verlauf einer solchen leicht 
gestalten. Syphilitische Reinfektionen kommen allerdings bei uns 
ausserordentlich selten vor, die Neger verhalten sich aber möglicher- 
weise in dieser Hinsicht anders. Die in Afrika gesammelten Er- 
fahrungen haben gelehrt, dass bei denselben die durch die Schutz- 
pockenimpfung erzielte Immunität sowohl gegen die Pocken als 
gegen wiederholte Impfung und auch die durch Überstehen der 
Pocken selbst erlangte Immunität von weit kürzerer Dauer ist als 
bei Europäern. Es ist daher nicht undenkbar, dass sie das gleiche 
Verhalten wie gegen Vaccine und Pocken auch der Syphilis gegeu- 
über zeigen. Hierauf gerichtete Untersuchungen sowie solche Uber 
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die Beziehungen zwischen Syphilis und Framboesie erscheinen zur 
Lösung dieser Fragen dringend nötig. 

Wie wir gesehen haben, spielt also das Bassemnoment, wenn 
man von den Eigentümlichkeiten der Framboesie absieht, auch für 
die Syphilis keine wesentliche Rolle, wie überhaupt dasselbe, je 
mehr sich unsere Kenntnisse der Tropenpathologie erweitert haben, 
desto mehr von seiner Bedeutung verloren hat. Edwards schreibt 
aus Durban in Obereinstimmung hiermit: „je ne crois pas qu’il 
y ait des races moins disposees que d’autres. Ici a Durban on 
rencontre toutes les races du genre hutnain groupees dans une seule 
ville, en Sorte que l’observation serait facile.“ 

Wodurch ist nun der bei den Eingebornen der warmen Länder 
beobachtete, von dem in Europa bekannten abweichende Verlauf 
der Syphilis bedingt? Meiner Ansicht nach durch den mehr oder 
weniger vollständigen Mangel einer rationellen Behandlung der 
Krankheit, überhaupt durch die Vernachlässigung derselben, welche 
zum Teil ihren Grund in der Unkenntnis ihrer Natur hat, in Ver- 
bindung mit Unreinlichkeit, durch die ein weiteres Umsichgreifen der 
örtlichen Erscheinungen sowie das Hinzutreten von sekundären In- 
fektionen begünstigt wird, mit anderen Worten also durch die un- 
günstigeren hygienischen Verhältnisse der Eingebornen. 
Hierdurch erklärt sich ebensowohl der raschere Verlauf der Krank- 
heit als das häufigere Vorkommen von Formen, die bei uns schwere 
Fälle zu charakterisiren pflegen. 

Sonderbare Beobachtungen, die ich hier nicht übergehen kann, 
will Kolb in Britisch-Ostafrika gemacht haben. Derselbe schreibt*): 
„Der äquatorische Neger acquirirt fast nur die primäre Lues; ist das 
primäre Geschwür verheilt, so tritt bei den allermeisten nie eine 
weitere Erscheinung auf. Sieht man aber sekundäre oder tertiäre 
Syphilis, so kann man sicher sein, dass der Patient ein Säufer ist, 
und man braucht nur den Alkohol zu entziehen, um baldige Hei- 
lung zu erzielen.“ Ebenso soll beim Neger die anästhetische die 
gewöhnliche Form des Aussatzes darstellen und die schwerere tuber- 
kulöse nur bei Säufern Vorkommen und sich bei Entziehung des 
Alkohols schnell bessern. Diese einzig dastehenden Beobachtungen 
Kolb’s veranlagten mich in meinen Fragebogen eine Frage nach 
dem Einflüsse des Alkoholismus auf den Verlauf der Syphilis auf- 
zunehmen. Von den auf dieselbe eiugegangenen Antworten konsta- 

*) L. c. S 23. 
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tiren 19 die ungünstige Beeinflussung der Syphilis durch den Al- 
koholismus, während die anderen Berichterstatter, zum Teil, weil 
die Völker, unter denen die Betreffenden als Ärzte thätig sind, nicht 
dem Alkoholmissbrauche huldigen, keine diesbezügliche Beobach- 
tung gemacht oder die Frage nicht beantwortet haben. Unter 
denen, welche die Frage verneinen, befinden sieh 6 Beobachter 
aus Negerländern und auch der aus Britisch-Ostafrika. Der un- 
günstige Einfluss des Alkoholismus äussert sich darin, dass die 
Syphilis schwerer auftritt und ihre Heilung verzögert wird. 2 Be- 
richterstatter (Deuntzer und van Dorssen) heben die grössere 
Häufigkeit von nervösen Störungen, einer (Havelburg) Neigung 
zu Nephritis und frühzeitige Entwickelung von Aneurysmen hervor. 
Von einer Bestätigung der Kolb’schen Beobachtungen ist also nicht 
die Rede. Ebenso wenig hat jemand, wie meine Umfrage ergeben 
hat, den von Kolb behaupteten Einfluss des Alkoholismus auf den 
Verlauf des Aussatzes beobachtet. Obwohl oder gerade weil ich ein 
Anhänger der Antialkoholbewegung bin, muss ich derartige tenden- 
ziöse Übertreibungen, wie sie Kolb sich hat zu Schulden kommen 
lassen, entschieden verurteilen, weil meiner Ansicht nach durch 
dieselben der guten Sache mehr geschadet als genützt wird. 

Es ist ferner früher die Behauptung aufgestellt worden, dass 
die Syphilis, wenn sie von einer Rasse auf die andere übertragen 
wird, besonders schwer auftrete. Mein Fragebogen enthielt daher 
auch eine hierauf bezügliche Frage. Von 39 bestimmten Ant- 
worten, die auf dieselbe einliefen, lauteten nur 7 bejahend*), 32 
dagegen verneinend. Ich halte daher diese Frage in negativem 
Sinne entschieden, und hiermit stehen auch meine eigeneu in Japan 
gesammelten Erfahrungen im Einklang. Die gegenteilig lautenden 
Beobachtungen sind wahrscheinlich anders zu erklären. 

Ein Grund, weshalb bei Europäern die Syphilis nicht selten 
schwer auftritt, ist der, dass dieselben, wie man dies besonders in Ost- 
asien beobachten kann, trotz erfolgter Infektion sich nicht schonen, 
sondern fortfahren weitere Ezcesse in Baccho et Venere zu begehen. 
Ferner kommt hier auch in Betracht, dass eine Syphilis, die von 
einem nicht spezifisch behandelten Individuum erworben wird, noch 
dazu, wenn auch bei den vorhergehenden Generationen keine spezifische 
Behandlung stattgefunden hat, wahrscheinlich von Haus aus schwerer 
ist, als eine, die von einem spezifisch behandelten Individuum stammt 

*) Diese rührten her von den Herren van Dorssen, Finucane, Ha- 
velburg, Regensburger, Reynaud, Schaffner, Sylvain. 
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Was die metaayphilitischen Krankheiten betrifft, so haben 
meine Untersuchungen ergeben, dass Tabes und progressive 
Paralyse in keinem der tropischen und subtropischen Länder mit 
ihrer halb- und uncivilisirten Bevölkerung, auch wenn die Syphilis 
in ihnen stark verbreitet ist, und trotz deren mangelhaften Behand- 
lung häufig Vorkommen, dass sie vielmehr überall selten oder selbst 
ganz unbekannt sind. Diese Thatsache beweist, dass die Syphilis 
nicht deren alleinige Ursache sein kann, sondern im Verein mit dieser 
sicher noch andere ätiologische Momente, die offenbar in unserem 
modernen Kulturleben zu suchen sind, insbesondere die mit gemüt- 
lichen Aufregungen verbundene geistige Überanstrengung, eine Bolle 
spielen. Interessant dürfte es sein, in einem Lande wie Japan , das erst seit 
kurzem sich der europäischen Bildung und Kultur erschlossen hat und 
bemüht ist, diese rasch in sich aufzunehmen, die zweifellos zu er- 
warten stehende Zunahme dieser Krankheiten allmählich zu verfolgen. 

Hinsichtlich der Arteriosklerose und Aneurysmen hat 
meine Fragebogenforschung ergeben, dass dieselben in einigen 
warmen Ländern, wo die Syphilis stark verbreitet ist, auffallend 
häufig, in andern dagegen selten beobachtet werden. Ersteres ist 
der Fall namentlich in der Türkei, im südlichen Teile von Britisch- 
indien, in Japan, Ägypten, auf Madeira, in Kalifornien, auf Kuba, 
Haiti, in Brasilien. Offenbar kommen auch bei diesen Krankheiten 
ausser der Syphilis noch andere ätiologische Momente in Betracht, 
unter denen Alkoholismus und körperliche Anstrengungen in erster 
Linie zu nennen sind. 

Über die andern venerischen Krankheiten kann ich mich kurz 
fassen. Der weiche Schanker ist in den warmen Ländern all- 
gemein verbreitet. In manchen Ländern tritt derselbe aber sehr 
hinter der Syphilis zurück. Zum Teil ist dies jedoch wohl nur 
darauf zurückzuführen, dass die Eingebornen mit derartigen un- 
bedeutenden Leiden sich nicht in die Behandlung europäischer 
Ärzte zu begeben pflegen. Auch syphilitische Primäraffekte kommen 
aus gleichem Grunde in manchen Ländern dem europäischen Arzte 
nur selten zu Gesichte. 

In verschiedenen Ländern wird die Häufigkeit phagedäni- 
scher Schanker hervorgehoben. So namentlich in Algerien, 
Tunis, Natal und Brasilien. Häufiger als um weiche Schanker 
dürfte es sich jedoch bei denselben um syphilitische Schanker 
oder wohl auch um tertiär-syphilitische Geschwüre handeln. 
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Die verbreitetste der venerischen Krankheiten ist zweifellos der 
Tripper, Doch so ubiquitär, als bisher allgemein angenommen 
wurde, ist derselbe nicht. Es giebt einzelne Völker, die bis jetzt 
noch von ihm verschont geblieben sind, bei denen er wenigstens 
bisher nicht beobachtet worden ist. Es sind dies die Batta in 
Pea Radja an der Westküste von Sumatra und die Papna in 
Kaiser-Wilhelmsland und in Britisch-Nen-Guinea. Auch auf ein- 
zelnen Inselgruppen der Südsee, wie auf den Marschall-Inseln, 
scheint der Tripper erst in neuerer Zeit durch die Europäer einge- 
schleppt zu sein. Was den Verlauf desselben anlangt, so wird von 
einzelnen Beobachtern angegeben, dass er in den Tropen auffallend 
mild verläuft, während andere gerade das Gegenteil behaupten. 
Offenbar hat auch auf seinen Verlauf das Klima keinen wesent- 
lichen Einfluss, ersterer hängt vielmehr ebenso wie bei der Syphilis 
hauptsächlich von der Behandlung ab, die man der Krankheit 
angedeihen lässt, wobei sicher bestehender oder fehlender Alkoholmiss- 
brauch eine wichtige Rolle spielt. 

Die mitgeteilten Ergebnisse meiner Umfrage dürften einen wert- 
vollen Beitrag zur Geographie der venerischen Krankheiten bilden. 
Freilich bleiben auch für die warmen Länder noch manche Lücken 
bestehen. Hoffentlich zieht meine Arbeit recht zahlreiche Veröffent- 
lichungen nach sich, welche zur Ausfüllung derselben beitragen. 
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a) Hygiene, Biologie, Physiologie und Statistik. 

Phisalix, Belial et Jonrdaln. Das Gilt dar Tausendfüssler. Preise medicale 
No. 106, 1901. 

In den Sitzungen der Pariser Acaddmie des Sciences am 3. u. 10. 
Dezember worden interessante Mitteilungen (Iber das Gift der Tausend- 
füssler gemacht. Phisalix batte ans den Ausscheidungen der Hautdrüsen des 
Julus terrestris ein flüchtiges, nicht albuminoides Gift isolirt, welches er in Ge- 
meinschaft mit Behal als Quinone erkannte. Jourdain hat mit dem Gifte 
der Scolopender Versuche an kleinen Saugetieren gemacht und Lähmung der 
quergestreiften Muskeln und Tod erzielt. Beim Menschen bewirkt das Gift 
dieser in den Tropen besonders zahlreich vorkommenden wirbellosen Tiere nur 
schmerzhafte Örtliche Reizung»- und Entzündungserscheinungen. 

• M. 


Bombarda, Prof. Dr. Miguel. Arrozaes e malaria (Reisfelder und Malaria). 

A. med. contemp. No. 21, 1901. 

Von den Kolonien abgesehen, hat für Portugal die Malaria besondere 
Bedeutung in den Gegenden des Mutterlandes, wo der Reisbau eingeführt 
worden ist. Schon 1860 als die behördliche Unterstützung der Anlage von 
Reisfeldern erörtert wurde, teilte die betreffende Kommission mit, dass in den 
bauenden Bezirken von Aveiro und Leiria auf je 16 Hektoliter geernteten Reises 
ein Todesfall an Malaria in der Nachbarschaft der Reisfelder käme. Da jetzt in 
Portugal die Neuanlage von Reisfeldern ausschliesslich von der Erlaubnis der 
Verwaltungsbehörden abhängig ist, so befürworten die portugiesischen Ärzte 
den Erlass von Verordnungen zum Schutze der Arbeiter auf den Reisfeldern 
gegen die Malariaansteckung und die Zuziehung von ärztlichen Sachver- 
ständigen bei Erwägung von Neukonzessionen. 


Blllet, A. Sur l’appa rition simultante des moustlques du genre Anopheles et des 
Premiers cas de paludlsme dass la rdgion de Constantlne. Comptes rendus de 
l'Acaddmie des Sciences. Paris, 2 Septembre 1901. 

L'autenr a constatd, dans les environs de Constantine (Algerie), l'appa- 
rition d'Anopheles claviger ä partir du milieu de juin ; il en a recueilli 
notamment dans des casernes et des prisons et chez plusieurs exemplaires il 
a pn reconnaitre les kystes ä sporozoltes dans la paroi stomacale. Or Laveran 
avait signald ddjä que dans cette region la poussde estivale de paludisme 
commence vers la fin de juin, et en 1901 Billet a pu voir une sdrie de cas 
de fifcvres de premiere infection survenir peu de jours aprfes la constatation 
des premiers Anophblee. C. Firket (Lidge). 


Valery Havard, Dr. The Transportation of mosquitos in bagage. Med. Record 
22. Juni 1901. 

Ein amerikanischer Arzt liess in Baracon (Cnba) eine Kiste packen, 
welche einige Tage mit offenem Deckel in einem von zahlreichen Mücken 
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heimgesuchten Zimmer stand. Die Kiste wurde verschlossen, mit Segeltuch 
umwickelt, verschnürt und erst nach 17 Tagen in Washington geöffnet. Bei der 
Öffnung Sogen drei Moskitos von der in Baracon vorkommenden Art dem 
Schreiber entgegen. Die Entstehung mancher Epidemie dunklen Ursprungs 
wird nach Ansicht des Verfassers durch diese Beobachtung erklärlich. M. 


Nobiling-Jankau, Handbuch der Prophylaxe. Seitz u. Schauer, München 1901. 

Das vorliegende Sammelwerk der Prophylaxe will in erster Linie die 
individuelle und klinische Prophylaxe nicht nur der wichtigsten grossen Volke- 
krankheiten, sondern der Krankheiten überhaupt darlegen, in zweiter die 
öffentlichen allgemeinen Verhütungsmassregeln der Krankheiten besprechen, 
und berührt dieser Aufgabe gemäss das gesamte Gebiet der Hygiene und 
Medizin. Die Bearbeitung der zahlreichen Einaelabschnitte ist eine so ein- 
gehende, dass für manche Gebiete aus dem Werk ein Leitfaden der prophy- 
laktischen Therapie geworden ist. Tropenkrankbeiten haben leider nnr wenig 
Beachtung gefunden. 

Die Besprechung der Malariaprophylaxe ist durch den Umstand un- 
günstig beeinflusst worden, dass die Abfassung des Werkes mit den Anfängen 
der Entwicklung der Malaria-Mückentheorie zeitlich zuaammenf&llt, letztere 
wird deswegen nur als .von Koch bewiesen" angeführt. An anderer Stelle 
wird die Übertragung als nur durch die Atmosphäre stattfindend bezeichnet. 
Die Vermeidung des sog. Tropenkollers wird besonders durch Bekämpfung des 
Alkoholismus erstrebt, worin der Verfasser für viele, aber nicht für alle 
Fälle Recht haben dürfte. M. 


b) Pathologie und Therapie. 

Gelbfieber. 

Persistance ol Yellow Fever Inlection on Shipboard. Med. Record, New-York 
28. September 1901. 

Wie fest die Gelbfieberinfektion an einem Schiffe haftet, zeigt folgende 
Mitteilung: Ein Dampfer kam aus Progreso nach sechswöchentlicher Fahrt 
in New-York mit einem Gelbfieberkranken an Bord an. Der Mann starb im 
Hafen, das Schiff wurde gründlich desinfizirt. Anscheinend rein verliess der 
Dampfer New-York wieder, des Kapitäns Frau erkrankte auf der Reise nach 
Jacksonville und starb, drei weitere Personen erkrankten dann und ein Mann 
der Besatzung starb bei Ankunft in Santiago (Nord-Amerika) nach sechstägiger 
Fahrt, die Obduktion ergab Gelbfieber. Nun wurde die gesamte Besatzung 
in das Gelbfieber-Hospital übergeführt, der Dampfer ausgeschwefelt und in 
Quarantaine gehalten, unter der Mannschaft traten jedoch nach wenigen 
Tagen acht neue Erkrankungen auf. M. 

fjorgas, Dr. W. C. The Propagation of Yellow Fevar by Mosquitoea. New York, 
med. Journal. Vol. LXXV. No. 2. Whole No. 1206, 1902. (Referirt aus 
dem Philadelphia Medical Journal, Januar 4, 1902). 

Der Stich der Stegomyia giebt Gelbfieber. Der Krankheitserreger macht 
eine bestimmte .Inkubationszeit in der Mücke durch, bevor die Mücke die 
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Infektion übertragen kann. In Havanna soll es gelungen sein, durch Töten 
der Moskitos das Gelbfieber auszurotten, das seit ISO Jahren dort herrschte 
{? Ref.). Albert Plehn. 


Kermorgant, A. Epidemie de llbvre Jaune au Sdnbgal, du 16 avril 1900 au 28 fdvrler 
1901. Ann. d'hyg. et de mddec. colon 1901, p. 325. 

L'important travail de M. Kermorgant est de natnre a attirer sdrieuaement 
l'attention snr le danger que la fievre jaune fait courrir aux colonie« du Nord- 
Ouest de l’Afrique. Le SdndgaJ, et spdcialement Dakar, port important oh 
font escale les lignes de navigation allant d'Enrope au Brdsil et plusieurs de 
celles qui deseervent les atations dn Golfe de Guinde, meritent k ce point de 
vue une attention spdciale, comme constituant un de ces points de croisement 
particulibrement propices k la transmission des grandes maladies contagieuses. 

Depuis 1830 on a compte hnit epidemies de fibrre jaune au Senegal : 
la dernibre a ddbutd k Dakar en avril 1900 et a durd jusqu’h la fin de fevrier 
1901, s'dtendant de Dakar k diverses villes de la cöte et jusqu'au Congo 
franyais, et le long du chemin de fer jusqu’k Saint Louis, causant 416 cas 
reconnns et 225 decbs. 

M. Kermorgant, analysant avec le plus grand soin les rapporte mddicaux 
adressds k lTnspcction du Service de sante qu’il dirige, n’a pas pu retrouver 
sürement l’origine de cette dpiddmie; eile n’est pas due k une importation 
americaine. Peut 6tre, mais on n’en a pas la preuve, a-t-elle dtd im- 
portde de Grand Bassam oh une violente dpiddmie a rögnö en 1899; et 
k ce propos l'auteur Signale avec raison comme des propagateurs de la con- 
tagion les colportenrs Syriens qui font, de Station en Station, le commerce de 
pacotille sur la cöte occidentale d'Afrique*): ils sont. comme les noirs de ces 
Station», grands Voyageurs aussi, d'une incurie et d'une saletö non seulement 
repoussante mais dangereuse. 

En l'absence de donndes positives quant k une importation de la maladie 
k Dakar, M. Kermorgant est tentd d’admettre qu’il y aurait eu reviviscence 
sur place de germes pathogbnes, reliqnat d’une dpiddmie antdrieure. Cette 
ville, en effet, est une Sorte de ndcropole oh l’on a antrefois enterrd un peu 
partout, au basard, les corps d'individus morts de fibvre jaune, et peut fitre 

certains travaux recents de construction , de terrassement et de dragage 

ont-iU mis k ddcouvert des germes rdsistants. Dans l’dpiddmie de Grand 
Bassam, dont nous parlions plus haut, le fldau s’est montrd k la suite du dd- 
placement d un cimetibre infectd. 

L'auteur eite de nombreux exemples de 1’incnrie avec laquelle on a 
longtemps proeddö, au Sdndgal, en matibre d'hygibne publique et privöe: un 
des plns curieux, bien qu’il n'ait pas paru Stre directement en rapport avec 
la genbse de l'bpidömie actuelle, est qu'une galerie filtrante, rdeemment con- 
struite pour I’alimentation de la ville de Dakar, passe prbs de tombes oh sont 

inhumds de nombreux soldats morts de la fibvre jaune en 1878. 

Cette meme incurie s’est retrouvde au ddbut et au cours de l’dpiddmie 
actuelle dans la population civile, qui a eingulibrement contrarid les efforts 

*) Ces colporteura levantins vont parfois jusqne dans les Station» du Bae- 
Congo, jusqu'k Matadi. F. 
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des autoritds sanitaires. Kal doute qa'elle se retrouve, en pareille circonstance, 
dans toutes les colonies oü un pouToir ferme n'aura pas assurd k temps 
1'organisation des Services d'hygidne. 

Des recherches bactdriologiques ont ete faites par M. le Dr. Mille, mais 
les bacilles qu'il a pu iaoler par culture de la rate, faites immddiatement 
nprfes la mort, ont paru 6t re des Bacillus coli. 

M. Kermorgant donne de nombreux renseignements sur les particularitds 
observdes chez les malades du Sdndgal, et sur les traitements employds, qui 
ont dtd surtout symptomatiques. Kous devons, fapte de place, renvoyer le 
lecteur au memoire original. 

Mais nous voyons devoir insister sur la gravite de la Situation qui 
ressort des faits signaläs par l'auteur. 

Gn 1897 nous croyons la fi>vre jaune eclater au Soudan le long des 
chantiers du chemin de fer de Kayes k Dioubeba, c'est-h-dire bien loin dans 
la profondeur des terres, alors que les pays voisins et notamment le Sdnegal 
dtaient indemnes: l’ouverture d'anciennes tombes avait paru etre le point de 
depart de l'dpiddmie. En 1899 on la retrouve, dans les meines conditions 
d'origine, ä Qrand Bassam, et sur un effectif de 40 Europdens 38 sont atteints 
et 29 succombent, ce qui donne une mortalitd de 88%. L’annde suivante et 
pendant dix mois, eile advit au Sdndgal, et toujours sans qu'il y ait eu d'im- 
portation americaine. 

La filsvre jaune est donc bien implantee dans ces rdgions, et si l'on 
tient compte de la tdnacitd de ses germes, on doit s’attendre a de nouveaux 
reveils du fldau: aussi les paquebots qui font escale dans les ports de la cöte 
feront-ils bien de surveiller leur chargement au point de vue sanitaire. 
M. Kermorgant eite l’exemple de trois sceurs de charitd, infeetdes sur un 
paquebot ä l'escale de Dakkar, sans etre descendues ii terre, et allant faire 
leur fidvre jaune h Loango (Congo franqais) oü elles contaminferent une ndgresse 
qui les soignait, mais oü l'on rdussit h arröter l'extension du mal. C’est un 
avertissement que les autoritds des colonies africaines feront bien de mdditer. 

C- Firket (Lidge). 


Ruhr. 

Th 1 e baut , Dr. La K6-Sam, Nouvel agent anti-dysentdrique et anti-hdmorrhagique. 

Gazette des cliniques. Janvier 1901. 

Le Kö-Sam est une graine provenant vraisemblablement de la Brucea 
Sumatrana employde de temps immdmorial par les indigbnes de l’Indo- 
Chine contre les bdmorrbagies. Cest en l'ntilisant contre une mdtrorrhagie 
compliqude d'une dysentdrie que le Dr. Mougeot de Saigon vit cette derniere 
affection rapidement s'amdliorer. Cette colncidence engagea le mddecin ä en 
faire l'essai chez des malades dysentdriques chez lesquels rdguliürement il 
obtint de bons rdsultats. A. B. (Gent). 

Cognacq, Dr. Du Kft-Sam comme specifique de la Dysenterie. La Presse mddicale 
Kr. 79, 1901. 

Als Arzt beim franzSsischen Expeditionskorps nach China hat C. Gelegenheit 
gehabt, mit den in der chinesischen Medizin als Heilmittel gegen Darm- 
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katarrhe gebräuchlichen KO-Sam-KOrnern Versuche au machen und kommt zu 
dem Schlug«, dag« dieselben ein vorzOglichee Mittel sind, um die Bakterienkolonien 
aus dem Darm zu entfernen. Kö-8atn eignet »ich für frische Ruhr de» oberen 
Dannabschnitts. Wahrscheinlich können aus demselben verschiedene wirksame 
Stoffe gewonnen werden. 

(KO-Sam-Früchte wurden im vorigen Jahre in französischen Kolonial- 
Blättern warm angepriesen. Sie stammen von Brucea Snmatrana Roxb., 
Zantophyllaceae, und werden schon lange in China und Holländisch- Indien 
gegen Dysenterie angewandt. Sie verdanken ihre Wirkung in erster Reihe 
jedenfalls ihrem Quassin-Gehalt, nach Bertrand allerdings anch andern 
Stoffen. Nach Heckei und Schlagdenhaussen enthalten sie 57, 14% gelbes 
Öl, 0,413 Quassin und Harzsubstanz (durch Chloroform isolirt), 6,972 Quas- 
sin, Saponin und Bitterstoff, Zucker und Eiweiss (isolirt durch Alkohol), 
20,5 Gummi etc. Auch die Stammrinde übrigens wirkt wie die Samen, zwischen 
denen, wie Collin nachwies, auch falsche Ko-Sam-Frfichte Vorkommen, 
die, den echten sehr ähnlich, noch ihrer Abkunft, ihrem Inhalt und ihrer 
Wirkung nach, einer Untersuchung harren. [Compte rendu du IX' Congrhs 
de Pharmacie, Paris 1901, 210 und Rep. de Pbarmacie 1900, 145.]) M. 

Tierkrankheiten. 

Koch, K. Ein Varsnch zur Immanlsirang von Rindern g»g»s T zette Krankheit (Surra). 

Beilage zum Deutschen Kolonialblatt, 1901 , Nr. 24. 

Verf. hat während Beines Aufenthaltes in Deutsch-Ostafrika im Jahre 1897 
mit Erfolg den Versuch gemacht, Rinder gegen die Tsetse-Krankheit zu salzen, 
was zuvor noch nicht gelungen war. 

Von einem schwer erkrankten Ochsen wurde Blut entnommen, welches 
die Erreger der Krankheit, die Trypanosomen, enthielt. 

Hit diesem Blute wurde u. a. eine Ratte geimpft, welche verendete (erste 
Übertragung). 

Das Blut der Ratte diente u. a. zur Impfung eines Hundes, welcher der 
Krankheit ebenfalls erlag. (Zweite Übertragung). 

Mit dem Blute diese» Hundes wurden geimpft: zwei Hunde, zwei ein- 
heimische Rinder, vier Mnssai-Esel, drei Ratten (dritte Übertragung). Die Esel 
zeigten keine Krankheitserscheinungen, sie unterliegen der Tsetse-Krankheit 
nicht. Die Ratten und Hunde starben wie gewöhnlich. 

Die beiden Rinder wiesen zwar eine Zeitlang Trypanosomen im Blut anf, 
zeigten aber keinerlei Erhöhung der Eigenwärme oder Krankheitserscheinungen. 

Gegen spätere Probeimpfungen waren sie vollkommen unempfindlich. 

Es ist nun möglich, dass die Tiere infolge ihrer Rasse für die Krank- 
heit nicht »ehr empfänglich waren. Verf. glaubt aber in der mehrmaligen 
Weiterimpfung des Gifte» auf Hund und Ratte einen Weg gefunden zu haben, 
um Rinder gegen Tsetse zu salzen, und fordert zu weiteren Untersuchungen auf. 

Ph. Kuhn (Berlin). 

Schilling, Dr,, Kleinpopo (Togo). Bericht Ober 41« Surra-Krankheit der Plsrde. 

(Centralblatt für Bakteriologie u. s. w. 1901. Band XXX, No. 15). 

Verfasser hatte Gelegenheit, im Togolande surrakranke Pferde zu be- 
Archiv f. Schiffs- u. Tropcnbygien«. VI. 18 
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obachten und hat mit dem Blute aolcher Impfversuche an Pferden, einem Esel, 
Rindern, Ziegen, Schweinen und Hunden angestellt. 

Im Blut des primär erkrankten Pferdes fanden sich liemlich viele leb- 
haft bewegliche Trypanosomen. Ton den geimpften Tieren erwies sich nur das 
Schwein als refraktär, sämtliche andere waren empfänglich und geigten 
Parasitenbefund im Blut. 

Aus den Krankheitserscheinungen lieht Terf. den Schluss, dass die In- 
fektion eines Pferdes mit erwachsenen Parasiten nicht der natürlichen Infektion 
entspricht. „Ein Analogieschluss von der menschlichen Malaria auf die Surra 
drängt sich gewissermassen auf." Die Form, Beweglichkeit, Teilung und 
Färbung der Flagellaten werden vom Verf. geschildert. 

Ob der Stich der Tsetsefliege die Infektion vermittelt, lässt Terf. xunächst 
noch unentschieden. Im Kastenstreifen kommt sie nicht vor, dagegen ist 
sie etwa 3 km von der KQste entfernt sehr häufig. Die Mitteilung weiterer 
Beobachtungen wird in Aussicht gestellt. 

Bassenge (Kassel). 

Surra unter den Maultieren des amerikanischen Heeres auf den Philippinen. 

Nach Berichten aus Manilla ist die verheerende Surra-Krankheit von 
Britisch-Birma nach den Philippinen verschleppt worden und watet unter den 
Pferden und Maultieren des amerikanischen Heeres. Anfangs unerkannt hat 
die Seuche bakteriologisch diagnostixirt werden können. Es werden mit fast 
immer tödlichem Ausgange Pferde, Kamele, Hunde und Affen befallen. 

M. 

Vergeh iedenes. 

Deutscher Koloalalkongrett 1902. Dnter dem Präsidium Seiner Hoheit des 
Herxogs Johann Albrecht xu Mecklenburg wird in Berlin vom 16. — 19. Ok- 
tober d. J. der erste deutsche Kolonialkongress abgehalten werden. In sieben 
Sektionen wird das gesamte Gebiet überseeischer und kolonialer Interessen 
bearbeitet werden. 

Sektion 2 wird sich mit Tropenmedixin und Tropenhygiene beschäftigen. 
Obmann dieser Sektion ist Oberstabsarxt Dr. Labbert, eine Gruppe von Ter- 
trauensmännern ist bemüht, die Sitxungen der Sektion möglichst ergiebig xu 
gestalten. An Torträgen sind bis jetzt angemeldet worden: Geh. Med. Dr. 
Dönitx Ober Moskitos, Prof. Kolle über Texasfieber und Rinderpest, Dr. 
Schilling Ober Tieh- und Pferdekrankheiten in Togo, Marines tabsarrt Dr. 
Martini Ober Malaria, Stabsarzt Dr. Kuhn Ober seine Impfung gegen Malaria. 
Dr. A. Eysell wird eine grössere Zahl von mikroskopischen Präparaten ver- 
schiedener Stechmücken vorlegen. 

Mitglieder des Kongresses können Herren und Damen gegen Zahlung 
von 10 Mark werden. Anmeldungen werden von der Geschäftsstelle Berlin W. 
Schellingstrasse 4, entgegengenommen. M. 
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L Originalabhandlungen. 

Ist die Beri-Beri eine Infektionskrankheit? 

Reisebeobachtungen in Japan. 

Von 

Dr. med. H. Luce, 

z. Zt. wissenecbaftl. Auistent am Allgemeinen Krankenbau« Hamburg-St. Georg. 

Die Frage, ob die in der heimischen Litteratur unter dem 
Namen Beri-Beri bekannte japanische Kak-ke zu den Infektionskrank- 
heiten zu rechnen ist oder nicht, ist trotz jahrelanger vielseitigster 
Forschungen eine zur Zeit noch immer offene. Das ist um so 
mehr zu bedauern, als diese Angelegenheit nicht nur theore- 
tisch-medizinische Bedeutung hat, vielmehr verdiente auf der breiten 
Strasse praktischen Interesses gefahren zu werden. Gar nicht so 
selten ereignet es sich, dass in unserer mitten im ersten Weltver- 
kehr stehenden Handelsstadt vor dem medizinischen Forum die 
Frage erörtert wird, ob die auf einem eingelaufenen Schiffe während 
der Reise ausgebrochenen Beri-Beri-Fälle im ausländischen Hafen 
an Bord eingeschleppt seien, — sei es nun, dass unter dem an- 
gemusterten Personal Kranke mit latenter Beri-Beri sich befunden 
hatten, sei es dass unter der ursprünglichen Schifisbesatzung während 
des Landaufenthaltes Infektionen vorgekommen seien — oder ob 
an dem eingenommenen Proviant, der Ladung, dem Wasser haftende 
Infektionskeime den Ausbrnch der Krankheit veranlasst hätten. 

Bevor ich mich auf eine Kritik der Uber diese Krankheit vor- 
liegenden epidemiologischen Thatsachen einlasse, möchte ich bemerken, 
dass die Beri-Beri, seitdem Scheube und Bälz dieselbe in ihrem 
Wesen zuerst erkannt und ihre pathologisch-anatomischen Merkmale 
durch ihre Arbeiten festgelegt batten, gemeiniglich im Sinne dieser 
beiden Autoren als eine miasmatische, bez. miasmatisch-kontagiöse 
Infektionskrankheit aufgefasst wird. Eine kleine Zahl von Tropen- 
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ürzten, welche sich mit dieser Frage beschäftigt haben, hat geglaubt, 
die Beri-Beri auf eine Intoxikation zurückführen zu müssen; die- 
selbe sollte aus der Nahrung herstammen, und sind verschiedene 
Nahrungsmittel (Fische, Reis) nach dieser Richtung hin ätiologisch 
beschuldigt worden. 

Ich habe nun in diesem und dem vergangenen Jahre als Mitglied 
der 1. Expedition des Deutschen Roten Kreuzes nach China auf dem 
Hospitalschiff Savoia durch einen mehrwöchentlichen Aufenthalt in 
Japan Gelegenheit gehabt, mich mit der Frage von der Ätiologie und 
der Epidemiologie der Beri-Beri auch an Ort und Stelle zu beschäf- 
tigen. Die eigene Auschauung, sowie Berücksichtigung der hierbei 
in Betracht kommenden klimatischen, hygienischen und socialen 
Faktoren, endlich das Studium der Litteratur nach dieser Richtung 
hin, haben in mir die Überzeugung wachgerufen, dass die Beri- 
Beri nicht den Infektionskrankheiten zuzurechnen ist. 

Damit verlasse ich für meinen Teil den Standpunkt, welchen 
Prof. Rumpf und ich 7 ) erst kürzlich noch in unserer gemein- 
schaftlichen Arbeit über die japanische Polyneuritis vertreten haben, 
„dass nämlich Bälz und Scheube in ihren Arbeiten überzeugend 
den Nachweis des miasmatischen Ursprunges dieser Krankheit zn 
liefern versucht hätten“. Denn einerseits scheinen mir, wie ich 
alsbald ausführlicher darlegen werde, die von den Verteidigern der 
Infektionstheorie beigebrachten Beweisstücke in den verschiedensten 
Punkten anfechtbar, andererseits muss eine unbefangene von hygie- 
nischen und socialen Gesichtspunkten ausgehende Betrachtung in 
den Sitten, Gebräuchen und Lebensgewohnheiten der Japaner eine 
Fülle von Unzweckmässigkeiten und Schädlichkeiten erblicken, ans 
deren Zusammenwirken ungezwungen eine Reihe von ursächlichen 
Momenten für die Entstehung der sogenannten endemischen Poly- 
neuritis sich ableiten lässt. 

Es soll hier vorausgeschickt werden, dass die von den ver- 
schiedensten Seiten unternommene, auf die Auffindung eines spezi- 
fischen Krankheitserregers gerichtete bakteriologische Untersuchung 
des Blutes von Kak-ke-Kranken, sowie die mikroskopisch bakterio- 
logische Untersuchung von Organen an dieser Krankheit Ver- 
storbener, bisher von keinem Erfolg gekrönt gewesen sind. Zwar 
ist eine nicht ganz kleine Anzahl von Bakterien und Kokken von 
den verschiedensten Seiten verantwortlich gemacht worden, jedoch 
sind diese Befunde sämtlich hinfällig, weil sie inkonstant sind und 
sich gegenseitig widersprechen. Bälz und Scheube, denen gewiss eine 
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reiche und sorgfältige Erfahrung über diesen Gegenstand zukommt, 
untersuchten stets mit negativem Ergebnis, und vor allen Dingen 
möchte ich in dieser Angelegenheit als massgebend Robert 
Koch 1 ) citiren, der erst jüngst noch in Nen-Guinea das Blut von 
Kranken mit frischer Beri-Beri erfolglos auf die Anwesenheit spezi- 
fischer Mibroparasiten untersuchte. 

Ich unterlasse es, an dieser Stelle auf eine Diskussion der bak- 
teriologischen Befunde einzugehen, weil diese Verhältnisse erst kürz- 
lich von Remak in dem XI. Bd. der Nothnagel’schen Pathologie, von 
Scheube in der 2. Auflage seines Handbuches eine eingehende kri- 
tische Würdigung gefunden haben. Interessenten finden daselbst 
zugleich die in Betracht kommende Litteratnr in grösster Voll- 
ständigkeit mitgeteilt, weshalb ich hier von einer detaillirten Auf- 
zähluug derselben Abstand genommen habe. 

Trotzdem wird von Balz 4 ) und Scheube u. a. ! ) die Ansicht 
noch weiter vertreten, dass es sich bei der Beri-Beri um eine 
miasmatische Infektion mit einem lebendigen, aus dem Boden 
stammenden Gift handle, während Anderson’) und Fiebig 2 ) mehr 
an einen gasförmigen Stoff denken, welcher aus dem Boden, wo er 
durch einen spezifischen Mikroorganismus bereitet wurde, aufsteigt 
und von den Atmungsorganen aufgenommen wird. Mit dieser 
letzteren Anschauung sind diese beiden Autoren zu der uralten 
chinesischen Auffassung zurückgekehrt, wie wir sie um 600 p. Cbr. n. 
im Sen-kin-ho, d. h. dem Buch der 1000 goldenen Rezepte, 
aufgezeicbnet finden, derzufolge die Kak-kö, d. h. die Krankheit der 
Beine, stets durch Fudoku (d. h. gasförmiges Gift) erzeugt wird; dieses 
Gift soll danach in der Erde entstehen, aus welcher es Kälte, Hitze, 
Luft und Feuchtigkeit ausdunsten; daher würden stets zuerst die Beine, 
erst später die Arme, Rücken, Kopf und Hals von Fudoku befallen. 

Den Beweis für die infektiöse Natur der Kak-ke sieht Scheube 
durch folgende Thatsachen erbracht: 

1) durch die gesetzmässige Beziehung zwischen der Jahreszeit 
und dem Auftreten der Kak-ke. 

2) durch eine bestimmte geographische Verbreitung und durch das 
Vorhandensein örtlicher Heerde dieser Krankheit innerhalb der ersteren, 

3) in der Ausbreitung und der daraus gefolgerten Verschlepp- 
barkeit der Kak-ke. 

Was den ersten Punkt angeht, so muss die als gesetzmässig zu 
bezeichnende Beziehung, welche zwischen dem Auftreten der Kak-ke 
und der Jahreszeit besteht, unbedingt als absolut zu Recht bestehend 
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zugegeben werden. Dies Verbältniss wird am besten und einfachsten 
erläutert durch eine von Bälz mitgeteilte Krankenzugangstabelle 
aus den Jahren 1879 — 1881 über 2224 Kak-ke-Patienten : 


Jan. |Pebr.|März|April| Mai |Juni Juli |Aug.|Sept.| Okt. |Nov. | Dez. 


27 | 23 | 39 | 124 | 212 | 341 1 632 | 637 | 194 | 64 | 17 | 4 
Das Maximum der Erkrankungen fallt demnach mit den 
heissesten Jahresmonaten, dem Juli und August, zusammen, wo die 
Temperaturen im Mittel Höhen zwischen 25 und 27° erreichen. Auch 
dafür als Beleg eine Tabelle ans Rein 5 ): 


Stadt 

Jan. 

Febr. 

Milrz. 

April. 

Mai. 

Juni. 

Juli. 

Aug. 

Sept. 



Dez. 


Osaka 

4,1 

6,5 

9,6 

13,9 

17,5 

22,7 




19,1 

13,6 

7,9 

mittl. 

Temp. 

Yoko- 

hama 

4,1 


8 

13,2 

17,4 

20,6 

28,8 | 





6,2 

mittl. 

Temp. 

Tokio 

2,4 

8,1 

6,8 

12,7 

17,4 


25,2 | 

26,4 

22 

14,8 

9 

5,1 

mittl. 

Temp. 

Tokio 

11,5 

13,1 

15,5 

18,8 

21,7 

29,5 

32,5 

83,6 

23,8 

19,1 

15,2 

15,7 

Maxi- 

mum 


Dieser Tabelle hinzuzufügen ist, dass Osaka unter 34° 20' N. B., 
135® 10' 0. v. Gr., Tokio unter 35° 41' N. B., 139° 47' 0. v. Gr. 
gelegen sind, also bei einer Breitendifferenz von 1° 21' und einer 
LängendifFerenz von 4° 37'. 

Als sehr wesentlich und für die gehäufte Manifestation der 
Krankheit jedenfalls nicht ohne Belang ist die Thatsache, dass die 
KrankheitszifFer ihren Höhepunkt erreicht, nachdem für das mittlere 
Japan der warme Monsun im Juni die eine Hauptregenperiode ge- 
bracht hat, welche bis in den Juli sich hiueinerstreckt und von ca. 
sechswöchentlicher Dauer ist. Eine zweite und zwar die bedeutendste 
Regenzeit umfasst den September und einen Teil des Oktober. 
Auch soll hier gleich die weitere Thatsache, auf welche die 
Beri-Beri-Epidemiologen mit Recht den allergrössten Nachdruck 
legen, gebührend hervorgehoben werden, dass das Maximum der 
Erkrankungen in den heissesten Monat, den Juli, fällt, welchem im 
Juni die eine Regenperiode des Jahres unmittelbar voraufgegangen 
ist, während in den trockensten Monaten des Jahres (wenigstens 
für Yokohama und Tokio) die Erkrankungsziffer nur eine niedrige 
ist. Nach Rein kommen auf die vier Wintermonate November bis 
Februar nur 1 8 °/ 0 , auf die acht übrigen Monate des Jahres 82°/ 0 
des ganzen Niederschlages. Im übrigen ergiebt sich im allgemeinen 
für das Klima von Japan die wichtige Thatsache, dass die Nieder- 


Digitized by Google 































Ist die Beri-Beri eine Infektionskrankheit? 


255 


schlage durchweg beträchtlich und viel ansehnlicher als auf dem 
benachbarten Kontinent sind, dass sie über das ganze Jahr sich 
verteilen, der wärmeren Jahreszeit aber im allgemeinen in viel 
grösserer Menge zu gute kommen als der kalten. 

Die Kenntnis dieser meteorologischen Thatsachen verdient des- 
wegen eingehende Beachtung für eine epidemiologische Betrachtung, 
weil erwartet werden darf, dass das Zusammenfallen der heissesten 
Jahreszeit mit der grössten Feuchtigkeitsmenge, die Luftfeuchtigkeit, 
die Bodenausdünstung, den Bodenstoffwechsel und die Grundwasser- 
verhältnisse in einem Masse beeinflussen wird, dass daraus patho- 
pbysiologische Lebeusbedingungen und eine Steigerung der Infektions- 
möglichkeiten mit Rücksicht auf den Menschen resultiren kann. 

Und in der That lässt sich mit Leichtigkeit aus japanischen 
Medizinalstatistiken, von welchen mir durch die Liebenswürdigkeit von 
Dr. Saito und Prof. Aoyama diejenigen von Kyoto und Tokio vor- 
liegen, der Beweis liefern, dass dem An- und Absteigen der monat- 
lichen Temperatur und Feuchtigkeits-Kurven und der Kurven von 
der monatlichen Beri-Beri-Erkrankungsziffer auch die Kurve der 
monatlichen Erkrankungsziffer von Infektionskrankheiten parallel 
verläuft. Eine Probe dafür liefern folgende Zahlen aus der Medizinal- 
statistik von Kyoto-Fu vom Jahre 1899: 


|Jan.|Febr. |März| April j Mai |Juni|Juli |Aug.|Sept.jOkt.|Nov.|Dez. 

Dvsen- , 
terie 5 

2 

5 

4 6 23 218 

403 

346 

110 12 3 

X* 50 

28 

51 

22 39 53 66 

i 

102 

97 

79 33 37 


Im Hinblick auf den ersten Satz Scheubes kommen wir also 
zu dem Schluss, dass eine gesetzmässige Beziehung zwischen dem 
Einsetzen der Kak-ke-Erkrankungen einerseits und der Jahreszeit 
bezw. der Witterungseinflüsse andererseits thatsächlich vorhanden 
ist, dass die Häufung der Beri-Beri-Erkrankungsziffern parallel geht 
derjenigen der Infektionskrankheiten in derselben Jahreszeit. 

Was das geographische Verbreitungsgebiet der Beri-Beri anlangt, 
so ist dasselbe als ein genügend streng umschriebenes anzusehen, 
indem es sich über einen grossen Teil der tropischen und sub- 
tropischen Länder beider Halbkugeln erstreckt Hier macht Scheube 
in Übereinstimmung mit andern Autoren den ergänzenden Zusatz: 
„Innerhalb dieses Verbreitungsgebietes kommt die Beri-Beri vorzugs- 
weise an der Meeresküste und an den Ufern grosser Flüsse, sowie 
in den diesen sich anschliessenden Ebenen vor. Im Binnenlande tritt 
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sie seltener auf; noch weit seltener ist sie in gebirgigen Gegenden, 
doch bleiben auch diese nicht vollkommen verschont, wie ihr Vorkommen 
auf indischen Hochplateaux, in Fort de Kock auf Sumatra, der 
höchst gelegenen Garnison inNiederländisch-Indien, in der japanischen 
Provinz Shinano u. s. w. beweist. Die Beri-Beri ist vorzugsweise 
eine Krankheit der grossen Städte, manchmal namentlich der 
tiefgelegenen Teile derselben. Mitunter ist sie in ihnen an be- 
stimmte Heerde, an gewisse Gebäude, besonders Gefängnisse, 
Kasernen, Hospitäler, ja sogar an bestimmte Räumlichkeiten, ein- 
zelne Geschosse derselben gebunden." 

Hierzu ist für Japan speciell zu bemerken, dass die Kak-ke, 
die von den japanischen Ärzten, wie ich mehrfach aussprechen hörte, 
als die Städtekrankheit xorr exox^v angesehen wird, zwar mit 
Vorliebe niedrig gelegene Städte der Seeküste, bezw. die niedrigst 
gelegenen Distrikte derselben befällt, zumal wenn dieselben auf 
einem vormals sumpfigen, schlecht drainirten Alluvialboden angelegt 
sind, wie das für gewisse Quartiere von Yokohama und Tokio 
zutrifft, dass aber auch eine grosse Zahl von kleineren Städten 
diese Krankheit in ihren Mauern beherbergt, deren natürliche, 
klimatischgeographische Topographie allen städtehygienischen An- 
forderungen auf das vollkommenste gerecht wird, wie dies z. B. 
der Fall ist in Hiroshima, auf dem westlichen Hondo, in Kumamoto 
im südlichen Kiu-Schiu, in Nagoya, im südlichen Central-Japan. 
Kyoto z. B., einer der Hauptheerde der Krankheit, liegt in der 
fruchtbaren Ebene von Yamashivo, ist auf der Ostseite von dem 
zur Regenzeit reissenden Kamogawa durchflossen, ist auf der Ost- 
seite in dichtem, auf der Nord- und Westseite in fernerem Abstand 
von dicht bewaldeten Bergen bis zu 800 m Höhe umstanden, und 
zeigt ein nach Süden hin in breiter Thalsohle schwach abfallendes 
Gefälle. Seine Meereshöhe beträgt etwa 80 m. 

Das sind sicher alles unbestreitbare Thatsachen ; aber dieselben 
sind keineswegs der Theorie günstig, dass das Krankheitsgift ein 
Miasma sei, dass der Infektionserreger aus dem Boden, in welchem 
er ausgekeimt wird, durch die Atmungsluft in die Lungen oder in 
den Magen-Darmkanal gelange. Es darf doch wohl grundsätzlich 
angenommen werden, dass ein ganz bestimmtes biologisches Wechsel- 
verhältnis zwischen dem Klima und dem Boden erforderlich ist, 
damit ein spezifisches Contagium vivum in dem letzteren gedeihen 
kann. Jede Verschiebung der in Betracht kommenden biologischen 
Werte in einem ihrer Faktoren (Boden, Klima, Grundwasser, 
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Zwischenwirte) muss die Existenz des betreffenden Krankheitserregers 
in Frage stellen. 

Wenn z. B. in einer Malariagegend die Sümpfe trocken gelegt 
werden, so erlischt dort diese Krankheit, weil damit die Existenz- 
bedingungen der Plasmodien vernichtet worden sind.*) Auch ist es 
bekannt, dass die Höhenerhebung allein die Existenzbedingungen der 
Malariaparasiten nicht vernichtet, wofern nur, wie z. B. in den Anden 
oder auf dem Hochplateau von Ceylon, das lokale Bodenmilieu so- 
wohl das Fortkommen der Plasmodien wie der Mücken garantirt. 

Bei der Beri-Beri in Japan sehen wir uns aber dem paradoxen 
Faktum gegenüber, dass diese Krankheit nicht nur an der Meeres- 
küste mit sumpfigen Niederungen (Yokohama, Tokio), mit Städten 
auf Alluvialboden und schlechter Bodendrainage gedeiht, sondern 
dass sie auch in völlig vom Meere abgeschlossenen, biunenländischen, 
hochgelegenen Provinzen mit anerkannt guten klimatischen Ver- 
hältnissen aufzutreten pflegt, wo der Boden an sich sicher keine 
Neigung zur Erzeugung eines „Miasma“ besitzt. 

So kommt die Kak-ke in der im Herzen von Hondo gelegenen 
fruchtbaren und waldreichen Provinz Shinano vor, welches ein 
Hochland von 600 — 800 m mittlerer Erhebung ist, das ringsum 
hohe Gebirge umgeben und das von drei der bedeutendsten Flüsse 
des Landes drainirt wird, nämlich nach Norden durch den Shinano- 
gawa, nach Süden durch den Kiso und den Tenriugawa, während 
an der Ost- und Westgrenze der Provinz meridional streichende 
Gebirgsrücken verlaufen. Dabei ist wohl daran zu erinnern, dass 
diese Ströme gerade in ihrem Oberlauf in dieser Provinz zu den 
reissendsten gehören, die Japan aufzuweisen hat, wie zahllose, ihrer 
romantischen Schönheit wegen berühmte Stromschnellen bezeugen. 

Die Berührung dieser Verhältnisse bringt mich noch auf einen 
weiteren Umstand, welchem zweifellos eine wichtige Bedeutung für 
die Biologie spezifischer Krankheitserreger gebührt, und das ist die 
Bodendrainage. Der Keimgehalt eines Bodens an menschenpathogenen 
Mikroorganismen dürfte in erster Linie abhängig sein von der Art 
und der Menge der in dem Boden aufgespeicherten organischen 
Substanzen, sodann von der Menge und der Strömungsgeschwindig- 
keit der Oberflächenwässer und des Grundwassers, und schliesslich 
von der Temperatur des Bodens und den allgemein klimatischen 
Bedingungen des Ortes. 

*) Der gleiche Fall müsste eintreten, wenn es andererseits gelln' ?, die 
Anophelesmücke zu vernichten. 
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Die epidemiologische Erfahrung lehrt, dass Stagnation des 
Grundwassers ceteris paribus eine Seuchenansbreitnng zur Folge 
haben kann, dass eine ausgiebige Bodendrainage diesem Übel hin- 
gegen mit Erfolg entgegenarbeitet. Es ist uns eine bekannte That- 
sache, dass Sumpfgegenden, besonders solche, welche teilweise von 
Seewasser gespeist werden, namentlich die sogenannten Deltaländer 
und niedrige Meeresküsten der Hauptsitz der Malaria sind, jedoch 
erfahrungsgemäß nicht dann, wenn grössere Wasserschichten den 
Boden bedecken, sondern dann, wenn in der trockenen Jahreszeit 
der Boden mit der atmesphärischen Luft in Berührung kommt; ein 
ganz durchfeuchteter ebenso wie ein ganz trockner Boden lassen 
die Malaria nicht aufkommen. 

Es ist nun eigentümlich, dass die Beri-Beri -Zonen Japans alle 
diese oder wenigstens ähnliche tellurische Merkmale des pathogenen 
Bodens völlig vermissen lassen. Grosse Strombahnen mit versumpften 
Ufergeländen oder versumpften Flussdelten fehlen hier so gut wie voll- 
ständig. Zudem sind die Flüsse, welche, wie selbst grössere, z. B. 
der Kamogawa bei Kyoto, in der trocknen, also Beri-Beri armen 
Jahreszeit, auf armselige Rinnsale zusammenschrumpfen und weite 
Geröllfelder zu beiden Seiten der noch vorhandenen Wasserstrasse 
aufstapeln, in derjenigen Jahreszeit, welche die Blütezeit für die 
Kak-ke bedeutet, am wasserreichsten und reissendsten. Rein 6 ) sagt 
in dieser Beziehung über die Hydrographie Japans folgendes: „Die 
Stärke der fliessenden Gewässer wechselt oft gewaltig, besonders im 
Sommer und Herbst, und ist iu dieser Zeit am grössten, nicht bloss, 
weil alsdann die reichsten Regengüsse fallen, sondern weil auch 
durch das allmähliche Schmelzen mächtiger Schneelager, welche 
das Gebirge während des Winters sammelte, eine in der kalten 
Zeit nicht vorhandene reiche Zufuhr stattfindet. Ist der Regen 
vorbei und der Fluss in sein enges, bescheidenes Bett zurückgekehrt, 
so lassen die weiten Geröllfelder zu beiden Seiten und zahllose 
mächtige Felsblöcke darin wohl noch deutlich genug die Stärke 
ahnen, zu der er oft noch kurz zuvor herangewachsen war. Soweit 
diese Geröllmassen sich erstrecken, reicht der Oberlauf des Flusses; 
im Unterlauf finden sich mit bedeutender Verringerung des Ge- 
fälles Sandbänke, die bei dem ungleichen Wasserstand stets wechseln, 
ferner Barren an den Mündungen vieler derselben.“ 

Bei einer solchen Sachlage erscheint es nicht recht plausibel, 
wie die Infektion mit dem hypothetischen Bodengift in der wasser- 
reichsten Jahreszeit, wo die natürlichen Verhältnisse der Boden- 
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draioage die denkbar besten sind, zu stände kommen soll, um so 
weniger, weil bei der Beri-Beri wohl sicher Zwischenwirte oder Trink- 
wasserverhältnisse als Infektionsüberträger nicht mit im Spiele sind. 

Die Einwürfe, die hier gemacht werden dürften, sind voraus- 
zusehen: hundertfältige Erfahrung, wird man sagen, lehrt zweifel- 
los, dass in den grossen Städten das Auftreten der Kak-ke an be- 
stimmte, eng umschriebene Heerde gebunden ist, an gewisse Gebäude, 
besonders Gefängnisse, Kasernen, Hospitäler, Klöster, Schulen, 
Fensionate, ja sogar an bestimmte Räumlichkeiten, einzelne Geschosse 
derselben; oft bildet ein Haus, ein niedriger Hiigel die Grenze der 
Erkrankungszone. Simmons 6 ) berichtet von Yokohama, dass während 
des S. W. Monsuns das Miasma daselbst in den niedrigen Stadt- 
teilen wüte, dass es auf den Hügel verschleppt werde, der in der 
Windrichtung liegt, dass es aber seinen Raum nicht überschreite, 
und dass die windabgewandte Hügelseite frei von Beri-Beri bleibe, 
obwohl natürlich hinüber und herüber ein Verkehr zwischen den 
Hügelbewohuern stattfinde. Oder, um eine andere Erfahrung hier 
mitzuteilen, da haben wir eine mit allem Komfort ausgestattete 
Schule und ihr gegenüber ein Gefängnis, wo sicher nicht entfernt 
die gleiche hygienische Sorgfalt waltet. In beiden Gebäuden leben 
nichtacclimatisirte Menschen, die aus den verschiedensten Landes- 
teilen hier zusammengeströmt sind. Die den Wind von Süden em- 
pfangende Schule hat zahlreiche Beri-Beri-Kranke, das Gefängnis 
hat nur ganz vereinzelt einmal einen Fall. Erwähnen will ich 
auch, dass man die Beri-Beri bei Arbeitern hat auftreten sehen, 
welche den Boden an einem bebauten Orte, der längere Zeit unbe- 
wohnt dagestanden hatte, aufgegraben hatten (Scheube). 

Das alles zusammengenommen repräsentirt sicher eine Summe 
von schwerwiegenden Tbatsachen, die unbedingt zugestanden werden 
müssen. Aber ist man denn so sicher, dass man diesen 
Thatsacheu auch die richtige Deutung gegeben hat? Was 
muss das für ein merkwürdiges „Miasma“ sein, das die Fähigkeit 
besitzt, auf einem Raume von uur wenigen Quadratmetern, wo die 
genauste Nachforschung nur eine völlige Übereinstimmung der 
boden- und wohnungshygienischen Verhältnisse ergiebt, ceteris 
paribus eine Auswahl unter den Häusern, die es befällt, zu treffen, 
und nicht nur unter den Häusern, sondern sogar unter den einzelnen 
Räumlichkeiten, unter verschiedenen Geschossen eben dieser Häuser, 
was für ein Miasma das in eben diesen Lokalitäten jedes Jahr um die- 
selbe Zeit und in derselben Weise sich einnistet und seine Opfer befällt? 
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Unser Erstaunen über diesen wählerischen Mikroorganismus 
muss wachsen, wenn wir weiter hören, dass derselbe nicht nur den 
Schauplatz seiner Thätigkeit sich aussucht, sondern geradezu auch 
seine Opfer sich auswählt. 

Denn anders kann man ein Verhalten doch wohl kaum be- 
zeichnen, wenn eine Infektionskrankheit vorzugsweise Männer be- 
fällt, Frauen nur selten trifft und Kinder verschont, wenn sie, in 
Japan wenigstens, mit unverkennbarer Vorliebe bestimmte Berufs- 
arten heimsucht, nämlich solche mit sitzender Lebensweise, bezw. 
mit Mangel an körperlicher Bewegung, wohingegen die Kulis, 
die schwere körperliche Arbeit in frischer Luft zu leisten haben, 
in bemerkenswerter Häufigkeit von Kak-ke frei bleiben. Nach Bälz 
waren im Jahre 1879 — 1881 im Kak-ke-Hospital unter 2224 Kranken 
2156 Männer 68 Frauen (3 °/ 0 ) 

Unter derselben Zahl fanden sich folgende Berufe vertreten: 
Schüler 899, Kaufleute 469, Beamte 154, Handwerker 1 19, Bauern 62. 

Wie ist es ferner mit der Theorie einer miasmatischen Infek- 
tionskrankheit vereinbar, dass an Ort und Stelle Geborene ausser- 
ordentlich viel seltener erkranken als von auswärts aus von kak- 
kefreien Distrikten Japans Zugezogene, während doch die eingewan- 
derten Europäer, in Japan wenigstens, völlig verschont bleiben, wie ist 
es zu erklären, dass an Kak-ke befallenen Orten Kinder mit wenigen 
Ausnahmen verschont bleiben, dass Leute mit kräftiger Konstitution 
häufiger erkranken als solche mit schwächlicher Konstitution, ebenso 
Leute unter günstigen socialeu Verhältnissen häufiger als Angehörige 
der niederen Stände, und dann die letzteren auch meist nur leicht? 

Man sieht, so viel Thatsachen, aber auch so viele, gerade mit 
der Theorie einer miasmatischeu Herkunft der Beri-Beri unverein- 
bare Widersprüche. 

Die Schwierigkeiten häufen sich noch, wenn wir hier das Auf- 
treten von Beri-Beri-Endemien an Bord von Schiffen während langer 
Ausreisen in den Kreis unserer Betrachtung ziehen. Von den vielen 
hierüber vorliegenden Mitteilungen citire ich nur kurz den Bericht, 
den Anderson von dem Ausbruch einer Kak-ke-Endemie auf einem 
japanischen Schiffe während einer Winterreise nach San Francisco 
gegeben hat. In ungefähr 50 Fällen hatten die Leute vorher nie 
Kak-ke durcbgemacht, mehrere Leute wurden erst auf der Rück- 
reise befallen, kurz vor der Ankunft in Japan beinahe sechs 
Monate nach Antritt der Ausreise. Auf meiner eigenen Ausreise 
starbeu au Bord des Reichspostdampfers (Hamburg) im mittel- 
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ländischen Meer im August 1900 zwei Chinesen an Beri-Beri. DeD 
einen Fall beobachtete ich von Anfang mit. Derselbe, ein kräf- 
tiger Heizer, erkrankte ganz akut ohne Fieber mit Paresen im 
Gebiet der crurales, peronei und tibiales und verstarb nach drei 
Tagen unter den Symptomen der Phrenicnslähraung und einer 
rechtsseitigen Herzerweiterung. Diese Leute waren auf der Rück- 
reise des Dampfers Anfang Mai in Shanghai angemustert worden 
und war bis dahin auf der Rückreise sowenig wie auf der Ausreise 
ein Fall von Beri-Beri beobachtet worden. 

Wer von vornherein nicht von der durchaus problematischen 
Voraussetzung ausgeht, dass es sich in all diesen Fällen um 
recidivirende Beri-Beri-Formen gehandelt hat, der wird zugeben 
müssen, dass eine Infektion, welche mit der Möglichkeit einer 
Inkubation von vielen Wochen bezw. Monaten zu rechnen hat und 
welche sich als noch wirksam erweist, wenn die wechselseitigen 
biologischen Beziehungen zwischen dem Boden und dem Keim längst 
zerrissen worden sind, — dass eine derartig beschaffene Infektion 
unmöglich miasmatischer Natur sein kann. 

Aus einem solchen Dilemma kann uns auch nicht herausreissen 
die von Balz für gewisse Beobachtungszeichen in Anspruch ge- 
nommene Annahme einer indirekten Kontagiosität des Beri-Beri-Giftes. 
Derselbe sieht den Beweis dafür erbracht in den oft beobachteten 
Erscheinungen von Massenerkrankungen auf engem Raum, in welchem 
viele Menschen neben einander wohnen und schlafen. Aber gerade 
die zahlreichen Beobachtungen von sporadischem oder gehäufterem 
Auftreten von Beri-Beri auf Schiffen während längerer Reisen, 
nachdem ein Zeitraum verstrichen ist, der jeden Gedanken an eine 
mögliche Inkubation von vornherein ausschliesst, sind einer mias- 
matisch-kontagiösen Theorie erst recht nicht günstig, weil es nach 
alledem, was wir sonst über das epidemische Verhalten sicher 
miasmatisch-kontagiöser Infektionskrankheiten wissen, unver- 
ständlich bleibt, warum bei solchen Gelegenheiten häufig nur einige 
wenige Personen von der Besatzung befallen werden, warum gerade- 
zu eine Auswahl unter derselben stattfindet, statt dass die Seuche 
sich über das ganze Schiff ansbreitet. Ausserdem ist nicht zu 
vergessen, dass unsere Anschauungen über das Wesen der mias- 
matischen Infektion fundamentale Umwandlungen gerade in den 
letzten Jahren durchgemacht haben. Noch vor einem Jahrzehnt 
bildete die Malaria das reinste Beispiel für eine miasmatische Krank- 
heit; sie war zweifellos an bestimmte Örtlichkeiten gebunden, in 
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denen jeder Mensch der Gefahr, an Malaria zu erkranken, ausgesetzt 
war; damals galt für sie unbestritten der Satz, dass das Miasma 
aus dem Erdboden, seiner eigentlichen Brutstätte, in die untersten 
Luftschichteu gerate und von da in den Körper, wahrscheinlich 
durch Einatmung, aufgenommen werde. 

Heute wissen wir durch die übereinstimmenden Untersuchungs- 
ergebnisse hervorragender Forscher, wie Manson, Ross, Koch, 
Marchiafava, Grassi u. a., dass die Übertragung des Plasmodium 
auf den Menschen durch den Stich von malariaschwangeren Ano- 
phelesarten erfolgt, und dass aufsteigende Bodenluft und andere 
schöne Sachen damit nicht das geringste zu thun haben. 

Gerade die Malaria erfüllt in klarster Weise die von einer 
„miasmatischen“ Infektionskrankheit zu verlangenden und sie be- 
gründenden Bedingungen, nämlich erstens die Abhängigkeit von einem 
spezifischen Boden, zweitens die unterschiedslose Infektion; wo sie 
herrscht, da findet keine Auswahl unter den Befallenen statt in Bezug 
auf Alter, Geschlecht, Race, Stand, Beschäftigung, Gunst oder 
Ungunst socialer und hygienischer Verhältnisse; ob eingeboren, ob 
zugewandert, jeder menschliche Organismus muss unter Umständen 
an den Schlag der lokalen klimatischen Geissei glauben. 

Die angeborene Immunität der eingeborenen Race ist nur eine 
scheinbare: denn erst kürzlich noch haben Koch 1 ) und Ziemann, 14 ) 
der erstere für Neu-Guinea, der letztere für W ? estafrika, nachge- 
wiesen, dass auch diese sogenannte angeborene Immunität, aktiv 
und durch den Kampf mit dem Plasmodium, vom Organismus in 
seinen Jugendjahreu erworben wurde.’ 

Koch fand in gewissen Gegenden von Neu-Guinea 80 — 100 °/ 0 
der Kinder unter 2 Jahren nachweislich (durch Blutuntersuchung) 
mit Malaria infizirt, während die Zahl der inficirten Erwachsenen 
O°/ 0 betrug. Ziemann fand die Negerkinder in Kamerun, Victoria, 
Togo von der Geburt an bis zum ö. Jahre besonders empfänglich für 
Malaria, die Kinder der Dualla waren in 37 °/ 0 der Fälle mit Malaria 
infizirt. Genau umgekehrte Verhältnisse finden wir bei der Beri- 
Beri; sie zeigt kein strenges Gebundensein an einen spezifischen 
Boden, sie trifft eine deutliche Auswahl unter den Befallenen in 
Bezug auf Alter, Geschlecht, Race, Stand und Beschäftigung: 
meines Erachtens lässt sich ein solches Verhalten nicht in Einklang 
bringen mit der Definition einer miasmatischen Infektionskrankheit. 

In diesen Ausführungen ist meines Erachtens zugleich implicite 
di r Beweis dafür geliefert, dass das Gift der Beri-Beri auch nicht mias- 
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matisch-kontagiöser, bezw. kontagiöser Natur sein kann. Allerdings 
scheinen gegen eine solche Auffassung gewichtige Gründe zu sprechen, 
wie das Auftreten von Massenerkrankungen in Kasernen, auf 
Schiffen, ferner die Tendenz der Beri-Beri zu saisonmässiger Häufung 
der Krankheitsfälle. Aber mir scheint es nicht ratsam zu sein, 
darauf allein die Begründung der Infektionstheorie dieser Krankheit 
aufzubauen, zumal wir gesehen haben, dass eine Reihe grundsätz- 
licher Bedenken gegenüber einer solchen Annahme bestehen, und wir 
ausserdem sehen werden, dass noch eine grosse Zahl anderer Faktoren 
berücksichtigt werden muss, bevor ein solches Verdikt mit der er- 
forderlichen Sicherheit abgegeben werden kann. 

Wenden wir uns schliesslich dem dritten Satz zu, der nach 
Scheube die Infektionstheorie der Kak-ke begründen soll und der 
auf die Ausbreitung und die daraus gefolgerte Verschleppbarkeit 
des Krankheitsgiftes sich stützt. 

Nach dem oben erwähnten Antor der 1000 goldenen Rezepte 
grassirte die Krankheit anfangs nur in Südchina, um 200 p. Chr. n. 
Von aus dem Norden nach dem Süden verlegten Besatzungen er- 
krankten alle Mannschaften an Beri-Beri, später trat dieselbe jedoch 
auch in Nordchina auf bei Leuten, welche niemals in Südchina 
gewesen waren. Die klinische Beschreibung der Kak-ke seitens der 
chinesischen Autoren ist eine vollendete und umfassende. Aus dem 
Studium der japanischen medizinischen Litteratur hat Scheube 8 ) 
den Schluss gezogen, dass die Kak-ke im Inselreich zum ersten 
Male um die Mitte des 18. Jahrhunderts eingeschleppt und anfge- 
treten ist. Indessen meine ich, dass dieser Schluss durchaus nicht 
so unbedingt sicher zu ziehen ist, wie Scheube es gethan hat. 

Ich berufe mich in dieser Beziehung auf Remy 9 ), der sehr 
richtig die Bemerkung von Noro Gendjo, dass nämlich bei Ausbruch 
der schweren Epidemien um 1740 die Rezepte der alten Zeiten in 
Vergessenheit geraten wären und die überraschten Arzte ohne 
Waffen der neuen Krankheit gegenüber gestanden hätten, seinerseits 
mit dem Zusatz versieht, man fühle sich zu der Annahme versucht, 
dass die Krankheit schon vor diesen Autoren vorhanden gewesen sei, 
dass nur die Arzte die Fähigkeit eingebüsst hätten, sie zu erkennen. 

Auch der zur Stütze seiner Auffassung von Scheube citirte 
berühmte alte holländische Arzt Kämpfer (1690), der in seiner 
sonst so allumfassenden Monographie über Japan dieser Krankheit 
mit keiner Silbe Erwähnung thut, kann nach dieser Richtung hin 
wohl kaum als beweisend angeführt werden. Auch darin möchte 
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ich mich Remy anschliessen, der darüber sagt: Cependant, cet argu- 
nient (das Schweigen Kämpfers) n'est pas decisif. Les Japonais, 
considerant le Kak-ke comme une maladie nationale, hesitent 
encore aujourd’hui ä se confier ä un etranger qu'ils croient incom- 
petent lä-dessus, et un observateur recent a pn rester plusienrs annees 
dans une ville japonuise, avant de voir un seul cas de 1'afFection, 
ä cause du raisonnement que j’ai indique. 

Diese geschichtlichen Quellen werden nur mit Vorsicht be- 
nutzt werden können, wenn mau wenigstens mit ihrem Inhalt 
die epidemische Ausbreitung und damit die Verschleppbarkeit des 
Krankheitsgiftes beweisen will. 

Das ist allerdings wohl zweifellos, dass vor noch gut einem halben 
Jahrhundert die Beri-Beri wesentlich oder fast ausschliesslich nur in 
den grossen Städten an der Südküste Hondos, in Osaka, Kyoto und 
Tokyo herrschte. Davon kann jetzt keine Rede mehr sein, die Krank- 
heit ist vielmehr diffus Uber das Land verbreitet, wenn auch nicht 
zu verkennen ist, dass die Punkte des Dichtigkeitsmaximums der 
Bevölkerung unverhältnismässig mehr Kak-ke-Fälle aufweisen als die 
übrigen Landesteile. Die beistehende Tabelle aus der Medizinalstatis- 
tik der Provinz Yamashiro vom Jahre 1899 kann das erläutern. 


Kyoto Stadt 
(Kreisbezirke.) 

Einwohner- i 
zahl 

Zahl der Beri- 
Berikranken 

in 

Prozenten 

Zahl der 
Malariakranken 

Kyoto 

289950 

2835 

0,99 

72 

Kasa 

59039 

— 

— 


Fuuai 

56226 

1 

0,001 

— 

Amada 

56211 

— 


2 

Yosa 

54701 

44 

0,08 

— 

Kii 

45623 

115 

0.25 

46 

lkaruka 

45996 

8 

0,017 

2 

t'agara 

42490 

— 

— 


Minami kuwada 

40165 

25 

0.062 

13 

Tsuzuki 

36367 

15 

0,04 

53 

Kadono 

34451 

103 

0,29 

28 

Atago 

30928 

37 

0,11 

34 

Takcno 

29082 

1 

0,003 

3 

Kuze 

23522 

26 

0,11 

50 

Kita Kuwada 

22422 

1 

0,004 

— 

Otokuni 

21772 

2 

0,009 

— 

Naka 

19263 

2 | 

0,01 

— 

Kumano 

17636 

— 

— 

— 

Uji 

15710 

14 

0,09 

11 


941554 

3229 


314 
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Hier kommen also: 

Von 3229 Beri-Beri-Kranken der Provinz Yamashiro 86,9 °/ 0 
auf die Hauptstadt Kyoto, 13,1% auf die Gesamtheit der übrigen 
Kreisbezirke. Die überwältigende Majorität in der Beri-Beri-Morbi- 
dität, welche die Stadt Kyoto mit ihren 289950 Einwohnern auf- 
weist, erklärt sich einfach damit, dass weiter keine grösseren Städte 
in der Provinz vorhanden sind. 1881 giebt Rein die Einwohnerzahl 
von Kyoto auf 240000 an, während die zweitgrösste Stadt der Provinz 
Fushimi 23000 zählte, dann folgten schon Städte mit 5 — 6000 Einw. 

Nach Bälz hat die Beri-Beri nun allmählich ihren Charakter 
als Kiistenkrankheit verloren, sie ist entlang den grossen Verkebrs- 
strassen ins Iunere, ja in centrale Provinzen gewandert. Aber 
Bälz muss selber die Schwierigkeit, welche die Aunahme eines 
„Miasma auf Reisen“ bereitet, herausgefühlt haben, denn er stellt 
selber die weitere Hülfshypothese auf, ob der menschliche Organis- 
mus in der Reproduktion des Giftes nicht eine wesentliche Rolle 
spiele: ein erkranktes Individuum produzire ein uureifes Gift, das- 
selbe gelange in den Boden und von dem ans in reifem Zustand 
wieder in ein neues Menschenindividuum. 

Natürlich kann eine miasmatische Infektionskrankheit inner- 
halb einer miasmafreien Zone ihre weitere Existenz und ihre Aus- 
breitung finden. Dazu gehören nur, nach dem augenblicklichen 
Stande der Infektionstheorie Zwischenwirte, die das virus von ein- 
gewanderten Infizirten auf eingesesseneGesunde übertragen. Zwischen- 
wirte kommen aber bei der Beri-Beri mit Sicherheit nicht in Be- 
tracht. Trotz der grossen Zahl der Beobachter ist nicht von 
einem derselben auch nur der Verdacht geäussert worden, dass ein 
tierischer Infektionsüberträger in dieser Beziehung mit im Spiele 
sein könne. Und selbst zugegeben, dass das Miasma etwa in Sporen- 
form in den Boden gelangte, von wo aus es auf einstweilen unver- 
ständlichen und empirisch aus der Epidemiologie bisher nicht be- 
kannten Wege in den menschlichen Organismus gelangte — man 
müsste mit einer solchen Anschauung die Kriterien preisgeben, 
welche seither zur Definition des Begriffes „miasmatische Infektions- 
krankheit“ gedient haben, dass nämlich die Existenz des Miasma 
eine spezifische Artung des Mutterbodens voraussetzt, und dass die- 
selbe mit dem Fehlen oder Vorhandensein bestimmt charakterisirter 
bodenbiologischer Bedingungen steht und fällt. 

Aus den oben kurz berührten hydro- und geographischen Ver- 
hältnissen Japans ist zu ersehen, dass zur Annahme einer solchen 
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Pathogenität des Bodens an einer kleinem oder grössern Zahl von 
Örtlichkeiten des Landes absolut kein Grund vorhanden ist Viel- 
mehr müssen die klimatischen, hydro- und geologischen Verhältnisse 
dieses wunderschönen Fleckens Erde mit Bezug auf den Menschen 
als hervorragend günstige bezeichnet werden. 

Aber auch mit der Annahme, das Beri-Beri-Gift sei kontagiöser 
Natur, würde zur Klärung der Situation nichts gewonnen sein, eher 
das Mass der Schwierigkeiten sich häufen. Greifen wir vergleichs- 
weise eine beliebige andere kontagiöse Krankheit der tropischen, 
subtropischen Zone heraus, z. B. das Gelbfieber: da haben wir ein 
Krankheitsgift, das innerhalb einer bestimmten klimatischen Zone 
an bestimmte Örtlichkeiten gebunden, durch Menschen, Kleider, 
Waren u. dergl. verschleppt werden kann; einmal verschleppt, 
greift es seuchenartig um sich und kann allenfalls unter ent- 
sprechenden klimatischen und tellurischen Bedingungen auf dem 
neu eroberten Terrain sein Fortkommen finden.*) Nichts von alle- 
dem beobachten wir bei der Beri-Beri. Da (in Japan) erfolgt nach 
geschehener Einschleppung die Ausbreitung nicht in akut einsetzen- 
den Schüben von Massenerkrankungen nach dem Typus einer plötz- 
lich losgelassenen Seuche, sondern die Beri-Beri erobert mehr 
schleichend und allmählich anschwellend neues Land, sie befällt 
weniger die in ihrer Ernährung und Wohnweise am schlechtesten 
gestellten Volksklassen, als die mittleren, social und hygienisch 
besser gestellten, sie trifft eine Auswahl unter den Befallenen in 
Bezug auf Alter, Geschlecht, Race, Beruf. Hier fehlt uns bis jetzt 
jegliche Analogie mit den uns bekannten, in ihrem allgemeinen 
Verhalten ziemlich gut übereinstimmenden, kontagiösen Infektions- 
krankheiten, ebenso wie ein theoretisches Verständnis für ein der- 
artig eklektisches Verhalten eines lebenden Krankheitserregers. 

Aber, wird man sagen, die in der Verschleppbarkeit zum Ans- 
druck kommende kontagiöse Natur der Krankheit wird schlagend be- 
wiesen durch jene Beobachtungen 1 ) *), wo Arbeiter- oder Gefangenen- 
transporte aus Kak-ke befallenen Gegenden dieselbe in Kak-ke freie 
Örtlichkeiten importirten, indem bald nach Ankunft derselben die 
eingewanderten Menschen oder die eingesessenen Landbewohner in 
epidemischer Frequenz erkrankten. Und weiter die Schiffeepidemien! 

Nun, ich meine, dass zur Entscheidung dieser wichtigen Frage 

*) Notabene wird auch bei dieser Krankheit auf Grund der neuraten 
Forschungen amerikanischer Ärzte die Annahme immer wahrscheinlicher, dass 
Mücken als Infektionsübertrllger mitwirken. 
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die vorliegenden Beobachtungen wissenschaftlich nicht ausreichend 
sind. Aus der Klinik und pathologischen Anatomie der Beri-Beri 
wissen wir, dass dieselbe eine in Schüben recidivirende chronische 
Polyneurorayositis ist, die mit oder ohne Ödeme eiuhergehen kann, 
wir wissen, dass die anscheinend akut zum erstenmal erkrankten 
Beri-Beri-Fälle in Wahrheit vielfach bereits chronische Polyneuritiker 
sind, und zwar, wie wir weiterhin des ausführlichen sehen werden, 
aus den verschiedenartigsten ätiologischen Gründen. 

Bevor also die Hypothese zugegeben werden kann, dass in eine 
bis dahin intakte Örtlichkeit durch Einwanderer Beri-Beri einge- 
scbleppt sei, muss meines Erachtens durch exakte klinische Beob- 
achtungen und elektrodiagnostische Untersuchungen der Beweis ge- 
liefert werden, dass man es bei den Landeingesessenen mit nerven- 
gesnnden Individuen zu thun hatte; ebenso ist aus bald zu erörtern- 
den Gründen dem hygienischen und socialen Milieu des frischen 
Occnpationsgebietes eiu Hauptaugenmerk zuzuwenden. 

Ausserdem möchte ich an dieser Stelle noch zwei Dinge zu 
bedenken geben. Die Ausbreitung über das Land durch Verschlep- 
pung könnte auch eine nur scheinbare sein, weil seit dem nationalen 
Aufschwung Japans und seit dem Einzug der europäischen Kultur 
der Verkehr überhaupt und durch Eisenbahnen eine ganz ungeheure 
Aufmunterung erfahren hat. Das hat, geologisch gesprochen, eine 
massenhafte Verwerfung von Individuen zur Folge gehabt, indem 
dadurch Provinzen der verschiedenartigsten und entferntesten Lage 
mit einander in breitesten Volksschichten in intimen Verkehr ge- 
treten sind: notwendigerweise musste da eine vollständige Änderung 
iu dem Bilde der topographischen Verbreitung der Beri-Beri ein- 
treten. Anderson betont ganz besonders, dass jeder Ortswechsel, 
ob derselbe nun von einem niedrig nach einem hochgelegenen, von 
einem ungesunden nach einem gesunden, noch mehr allerdings vou 
eiuem gesunden nach einem im Kak-ke-Sinne ungesunden Platz 
stattgefnnden hat, zu einer Manifestation der Krankheit führen kann. 

Zur Erläuterung dieser Verhältnisse ziehe ich hier die Angabe 
von Bälz heran, dass unter 899 Schülern in Tokyo, 72 aus der 
Hauptstadt, 827 vou auswärts, unter 75 Polizisten 2 aus Tokyo, 
73 von auswärts kamen. Bei den Soldaten soll nach Bälz ein 
ähnliches Verhältnis vorliegen. 

Berücksichtigt man, dass von diesen in die Reichshauptstadt 
Eingewanderten nach absolvirter Schul- oder Dienstzeit ein grosser 
Teil wieder in die Provinz zurückkehrt, dass es ferner gerade 
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Schüler sind, die mit Vorliebe von der Krankheit befallen werden, 
so haben wir da gleich ein Beispiel, wie die Ausbreitung und Ver- 
schleppbarkeit des Beri-Beri-Giftes zu stände kommen kann. Znr 
Sache möchte ich übrigens hier noch eine Bemerkung einschalten, 
welche der hervorragende japanische Kliniker Prof. Aoyama in 
Tokyo in einem Gespräche über die Beri-Beri mir gegenüber fallen 
Hess, dass nämlich nach seiner Ansicht und nach seiner Erfahrung 
diese Krankheit im Lande eher im Abnehmen begriffen sei. 

Es findet ein beständiges starkes Hin- und Zurückströmen ans 
den Provinzen in die grossen Handels-, Industrie- und in das poli- 
tische Ceutrum statt, nach Kyoto, Osaka, Yokohama, Tokyo. Dabei 
holen sich die Zugewanderten ihre Beri-Beri weg, und wenn sie 
nach beendeter Lernzeit oder Berufstätigkeit in ihre Heimat zu- 
rückgekehrt sind, so erleben sie naturgemäss auch bei der chronisch 
recidivirenden Tendenz der Krankheit den einen oder den andern 
Rückfall: so werden daraus in der Statistik frische Beri-Beri-Fälle 
durch Einschleppung! Dieser Punkt bedarf, wie ich eben schon an- 
deutete, einer ganz besonders grüudlichen Aufklärung durch die 
weitere Forschung, da das zur Beurteilung vorliegende Material in 
dieser Beziehung nicht genügend bearbeitet ist, bzw. eingehender 
ausgearbeitet werden muss. 

Auch dem Hinweis auf die letzthin erfolgte weitere Ausbreitung 
der Beri-Beri in anderen tropischen und subtropischen Gebieten, 
wie z. B. in Java, Sumatra, Brasilien, kommt meines Erachtens 
aus den gleichen Gründen auch nicht so ohne weiteres überzeugende 
Beweiskraft zu, wenn es gilt, mit dieser Thatsache die Infektion»- 
theorie der Beri-Beri plausibel zu machen. 

Wie lange ist es denn eigentlich her, dass die Arzte gelernt haben, 
eine Polyueuritis zu diagnostiziren? Es ist eine alte Erfahrung, die 
man am Krankenbette ungezählte Male sich wiederholen sehen 
kann, dass, ist erst einmal ein neues Krankheitsbild von weitsich- 
tigen Pfadfindern entdeckt, dann mit einem Schlage alle bis dahin 
blinden Augen sehend werden. Auf diese Weise konnte es sich 
sehr wohl ereignen, dass die Beri-Beri in ein von ihr noch nicht 
occupirtes Land „eingeschleppt“ wurde, einfach deshalb, weil man 
sie bis dahin dort noch nicht entlarvt hatte. Auch diagnostische 
Irrtümer mögen in der ersten Zeit vielfach mit untergelaufen sein. 

Wie grosse Vorsicht nach dieser Richtung hin not thut, lehrt 
die Obduktion, welche Prof. Balz iu Gegenwart von Prof. Remy 
vollzog; ich citire den letzteren hier wörtlich: «Malheureusement, 
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si les preparations anterieures du Dr. Bälz presentaient une de- 
strnction de la myeline, la seule necropsie, que j’ai pu voir, ne donna 
pas les resultats attendus: bien qn’il s'agit d'un cas chronique et 
que toutes les precautions usuelles aient ete prises comrae d’habitude, 
il n’y avait pas d’alteration evidente des nerfs peripheriques. Dans 
l’appreciation d’uue lesion aussi delicate il faut savoir de se defendre 
de l’entrainement cause par les idees regnantes dans la Science au 
moment des recberches.» 

Nun, ich meine, wenn ein Fall von chronischer Kak-ke bei der 
mikroskopischen Untersuchung des peripheren Nervensystems ana- 
tomische Veränderungen desselben vermissen lässt, so war die 
Diagnose eben eine falsche. 

Wenn aber einer derjenigen, welcher die Kak-ke zuerst kli- 
nisch und anatomisch grundlegend durchforscht hat, einem solchen 
Irrtum unterliegen konnte, wie mag es dann mit dem Urteil von 
vielen derjenigen bestellt sein, welche' nieht entfernt den klinischen 
Scharfblick von Bälz und Scheube besessen und welche trotzdem 
über die Versohleppbarkeit und die Ausbreitung der Beri-Beri ge- 
lehrte Abhandlungen in die Welt setzten? 

Ich komme also zu dem Schluss, dass von den drei oben er- 
wähnten Hauptsätzen Scheubes, welche das Fundament für den 
Beweis, die Beri-Beri sei eine Infektionskrankheit, bilden sollen, 
nur der erste die ihm zugesprochene Beweiskraft beanspruchen kann. 
Der zweite und der dritte können nach meinen Darlegungen um 
so weniger in Betracht kommen, als der Nachweis eines spezifischen 
Krankheitserregers bisher nicht erbracht wurde. Meines Erachtens 
muss daher die Theorie der specifischen Infektion der 
Beri-Beri fallen gelassen werden. (Fortsetzung folgt.) 


20 » 
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Beitrag zur Pathologie der warmen Länder mit besonderer 
Berücksichtigung der Cap-Verdischen Inseln. 

Von 

Marinestabsarzt Dr. Ziemarm. 

Während der Anwesenheit S. M. S. ,,Moltke“ bei den Cap 
Verdischen Insein vom 27. September bis 13. Oktober 1901 wurden 
Porto Grande auf St. Vincent und Taraffal-Bai auf St. Antonio 
angelaufen. 

Die hochgelegenen Cap Verdischen Inseln gehören bekanntlich 
den Portugiesen. Sie liegen unter 2-1 0 n. Br. und 660 km von der 
Küste Senegambiens entfernt. Die ausserordentliche Hitze wird nur 
durch den Passat an den Stellen gemildert, wo er hinstreichen kann. 
Nur 9 der 14 Inseln, welche zusammen ein Areal von 3851 qkm 
umfassen, sind bewohnt. 

Nach den angestellten Erhebungen waren die Gesundheits- 
Verhältnisse auf St. Vincent im allgemeinen günstige, dies trotz der 
überwiegend farbigen und Mischlings- Bevölkerung, die zum Teil 
in hygienisch äusserst ungünstigen Verhältnissen lebt. Die Strassen 
sind schlecht und staubig, die niedrigen Negerhäuschen, die das 
Gros der Gebäude darstellen, sehr schmutzig. Eine erhebliche 
Verbesserung der Gesundheitsverhältnisse soll eingetreten sein, nach- 
dem eine Wasserleitung erbaut, die genügende Mengen frischen 
Wassers aus den Bergen nach der Stadt führt. Die chemische 
Untersuchung dieses Wassers ergab ein befriedigendes Resultat. 
Filter-Anlagen für dieses Wasser sind nicht vorhanden. Ausser- 
dem sah ich auch noch mehrere äusserst verwahrloste offene Kessel- 
brunnen in der Stadt, aus denen von den Negern mit Gefässen von 
sehr fragwürdiger Reinheit Wasser geschöpft wurde. In einem 
unbenutzten Brunnen dieser Art fanden sich äusserst viele Culex- 
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aber keine Anopheles-Larven. Sonstige Ansammlungen von Stiss- 
wasser in der Stadt in Gestalt von kleinen Tümpeln wurden nicht 
gesehen. 

Die während August und September bestehende Regenzeit war 
gerade vorüber. Die äusserst geringe Vegetation auf dem kahlen 
Fels- nnd Sandboden begünstigt auch nicht das Zustandekommen 
von Tümpeln. Einige Familien in der Stadt trinken nur konden- 
sirtes Wasser. Die Abfuhr aus der Stadt wird mit Karren in das 
Meer geschafft. 

Das frühere, erbärmliche Krankenhaus hat einem neuen Hos- 
pital Platz gemacht, welches im Pavillonsystem aus zwei hinterein- 
ander liegenden einstöckigeu, massiven Gebäuden besteht. Das- 
selbe liegt in der Peripherie der Stadt und ist durch eine Mauer 
von derselben getrennt. Zu demselben führt von der Stadt her 
eine steinerne, etwa 100 m lange Brücke. Das Erdgeschoss besteht 
aus niedrigen, durch kleine Luftlöcher miteinander in Verbindung 
stehenden kleinen Kellern. Die in den Tropen so notwendige Cir- 
kulation der Bodenluft muss als eine ungenügende bezeichnet werden. 
Das Hospital soll später Raum für etwa 250 Kranke bieten, ist 
aber erst zum kleinsten Teile eingerichtet. Vorläufig werden noch 
alle Schwerkranken nach dem Hospital auf St. Antonio geschafft. 
Es sollen 3 Verpflegungsklassen eingerichtet werden, eine erste, eine 
zweite und eine dritte. Wie viel der Preis für die erste betragen 
sollte, konnte man uoch nicht sagen. Schätzungsweise sollte er 
8 — 9 Mark nach unserem Gelde betragen. Die betreffenden Räume 
waren noch nicht eingerichtet. Der Preis für die zweite Klasse 
sollte 4 Mark nach unserem Gelde betragen. Fertige Räume für 
diese Klasse sah ich ebenfalls noch nicht. Bei der dritten Ver- 
pflegungsklasse sind die Kranken, die nichts zu bezahlen haben, in 
grossen Kraukensälen untergebracht, Farbige und Weisse in einem 
Raume. Die Reinlichkeit in den beiden einzigeu schon benutzten 
Krankensälen erschien befriedigend, ebenso der Konfort der Kranken. 
Die noch vielfach regellos in den einzelnen Räumen untergebrachten 
Ausrüstungsgegenstände waren neu und ziemlich modern, auch die 
Sterilisirapparate. Anschluss au die Wasserleitung war vorhanden. 
Fahrbare Badewannen, die auf Gummirädern liefen, fanden sich 
auffallend reichlich. Das Pflege- und Wärterpersonal bestand aus 
Farbigen, was mir für weisse Patienten ein grosser Obelstand zu 
sein scheint. Im Hospital sollen 3 Arzte thätig sein. Ein Urteil, 
ob es empfehlenswert ist, Schwerkranke von Bord im Bedarfsfälle 
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in jenes Hospital auszuschiffen, lässt sich erst fallen nach völliger 
Einrichtung desselben. Solange nicht anderes Pflegepersonal 
geschaffen ist, dürften sich für unsere Marine starke Bedenken 
dagegen erheben. 

In der Stadt besteht eine Art Markthalle für den Verkauf von 
Lebensmitteln. Gemüse und Obst wird meist von der benachbarten 
Insel (Antouio) importirt. 

Das Schlachtvieh wird tierärztlich untersucht. Zu bemerken 
ist, dass jeder der an Bord mitgenommenen Ochsen bei der 
Schlachtnng Distoma hepaticum in den Gallengängen der 
Leber aufwies. Im übrigen war das Fleisch gut. Für die Bevöl- 
kerung soll jetzt angeblich Impfzwang bestehen. Die ärmere Bevöl- 
kerung soll unentgeltlich behandelt werden. Die Quarantäne wird 
streng gehandhabt. Für auszosebiffende Quarantänekranke besteht, 
etwa eine halbe Stunde von der Stadt entfernt, dicht neben der 
Küste, eine angeblich moderne Quarantäne-Station, die zur Zeit nicht 
besetzt war nud die ich nicht zn sehen bekam. 

Klinisches. 

Auf St. Vincent scheinen dieselben Infektionskrankheiten 
vorznkommen wie in Europa, also auch Scharlach, aber selten, ferner 
Masern, Diphtherie, Lungenentzündung nnd Influenza. Masern sah 
ich übrigens auch in Kamerun bei Negern, wo dieselben meines 
Wissens noch nicht beschrieben waren. Ob Framboesia tropica vor- 
kam, konnte ich in St. Vincent nicht ausmachen. Jedenfalls sah 
ich keinen Fall, trotzdem ich bei den Malaria-Untersuchungen ein* 
Menge Eingeborene, speziell auch Kinder zu sehen bekam. In 
Kamerun konnte ich 1899 das Vorkommen der tnberösen Form 
feststellen. Das Vorkommen der Frambösia in Kamerun war meines 
Wissens bis 1900 noch nicht beschrieben worden. Unterleibstyphus, 
früher in St. Vincent häufiger, soll jetzt nur noch sporadisch Vor- 
kommen. Dysenterie kommt vor, scheint aber keine Neigung zu 
bösartiger, epidemischer Verbreitung zu haben. Flecktyphus und 
Rückfallfieber werden angeblich nicht beobachtet. Über das Vor- 
kommen des sogenannten Maltafiebers, welches wahrscheinlich viel 
verbreiteter vorkommt, als man bisher annahm, war sicheres nicht 
zu erfahren. 

Die klinischen Erscheinungen, die besonders intelligente Ein- 
geborene bei den Erkundigungen angaben, lassen das Vorhanden- 
sein dieser Krankheit als möglich annehmen. Bilharzia haematobia 
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soll auf Praya, einer der südlichen Inseln, beobachtet werden. Die 
Filaria-Krankheit scheint, wenn überhaupt, nur selten vorzukommen. 
Die Embryonen von Filarien, die ich im Blut auch gesunder 
Neger in Kamerun häufiger beobachten konnte, und zwar 
sowohl von filariadiurna (nocturna) als von filaria perstans, 
wurden bei einer grösseren Reihe von Blutnntersuchungen bei Ein- 
heimischen stets vermisst. Ich bemerke dabei, dass man in Kamerun 
nicht von einer Einteilung in filaria diuma und nocturna sprechen 
konnte, indem die betreffenden filarien ebenso gut bei Tage wie bei 
Nacht zu sehen waren.' Geschlechtskrankheiten, insbesondere 
Gonorrhöe sind bei dem Mangel jeglicher polizeilicher Beaufsich- 
tigung der schwarzen gewerbsmässigen und gelegentlichen Prosti- 
tuirten auf den Cap Verden häufig. Augenkrankheiten sind häufig. 
Der grelle Sonnenschein, die starke Staubentwickelung, die Häufig- 
keit der Gonorrhöe bieten genügend Ursachen dar. Über Nerven- 
uud Geisteskrankheiten näheres zu erfahren, war bei der Kürze nicht 
möglich. Jedenfalls scheinen dieselben wie an der afrika- 
nischen Westküste ebenfalls selten zu sein. Erwähnt sei, 
dass ich einen Fall von progressiver Paralyse bei einem 
Neger überhaupt noch nicht zu sehen bekommen habe, auch 
nicht in Westindien in den von je mehreren Hundert 
Negern bewohnten Irrenhäusern Trinidads und Jamaikas, 
trotzdem dort die Syphilis in grösstem Masse grassirt. Die 
2 Fälle von progressiver Paralyse, die ich in den Tropen und zwar 
in Westindien gesehen, betrafen 2 Europäer, die bei ihrer Landung 
daselbst schon die Anfänge der Krankheit zeigten. Am aller auf- 
fallendsten aber ist, dass in Venezuela, einem Lande, in 
dem Syphilis unter denWeissen nnd der Mischlingsbevöl- 
kerung von Weissen und Indianern eine geradezu unge- 
heure Verbreitung gefunden hat, mir kein Fall von pro- 
gressiver Paralyse zu Ohren gekommen ist, dies trotz 
umfassender Nachforschungen. Die progressive Paralyse 
scheint thatsächlich in den Tropen unendlich viel seltener 
vorzukommen. Jedenfalls spielen ausser der Sy philis noch 
andere ätiologische Faktoren eine entscheidende Rolle. 
Tabes dorsalis beobachtete ich bei Negern in den Tropen 
nur 2mal und auch nur auf Jamaika. Der einzige Fall von 
Geisteskrankheit, den ich auf St. Vincent sah, betraf einen alten 
Engländer mit Dementia senilis, der erhebliche Arteriosklerose 
zeigte. Beri-Beri habe ich nicht beobachtet. Lepra soll sehr ver- 
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einzelt Vorkommen. Die betreffenden Kranken werden einem Lepra- 
Hanse auf der Insel St. Antonio zugeführt. Ausserst interessant 
gestaltete sich der Befand bezüglich der 

Malaria. 

Nach der ganzen Bodenformation der ausserst wasserarmen Felseninsel 
war anzunehmen, dass Malaria hier sich, wenn überhaupt, doch nur 
in sehr geringer Ausdehnung finden würde. Von einem der ein- 
heimischen Arzte hatte ich erfahren, dass Malaria in der Stadt 
nicht vorkäme, dass er aber in der Peripherie der Stadt, dort, wo 
während der Regenzeit auf einer benachbarten Niederung sich 
Sümpfe bildeten, Malariafalle bei den Negern gesehen und zwar 
nach dem Typus des Tropenfiebers, des gewöhnlichen 3- und des 
gewöhnlichen 4 tägigen Fiebers. Die sofort angestellten Unter- 
suchungen ergaben bemerkenswerte Abweichungen von dem Aus- 
spruche des heimischen Arztes. Zuuächst war jetzt dort Sumpf- 
bildung nicht mehr zu entdecken, dieses kurze Zeit nach Auf- 
hören der Regenzeit, wo Malariafalle, wenn es sich um eine 
Malariagegend handelte, noch gehäuft auftreten mussten. Etwa 
200 m entfernt von der bewussten Niederung, welche zwischen 
Bergen und dem Hafen lag, waren eine Anzahl kleiner schmutziger 
Negerhäuser, in denen eine beträchtliche Negerbevölkerung mit ihren 
Haustieren wohnte. Moskitos sollten sich dort vielfach finden, aber 
nur nachts. Bei der Untersuchung fanden sich in offenen Wasser- 
gefässen neben den Häusern nur die Larven und Puppen eines 
Culex, der sich als solcher auch in den Schlafräumeu und Vieh- 
bebausungen wieder finden liess, am Tage aber stets nur in massiger 
Menge. Die Leute schliefen leider nicht unter Moskitonetzen. Im 
ganzen wurden 23 dieser Culcies gesammelt, von denen 19 mikro- 
skopisch untersucht wurden. In keinem fanden sich die Kopulations- 
Formen der Malaria-Parasiten. Nach sehr vielem und mühseligem 
Suchen gelang es auch, in dem Hause eines Engländers,*) welcher 
dicht neben den Negerhütten wohnte und der erst vor einigen 
Tagen von Malaria genesen war, 2 weibliche Vertreter eines Ano- 
pheles zu fangen. Dieselben waren einer westafrikanischen Art sehr 
ähnlich und wurde 1 Anopheles zur Artbestimmung aufbewaiirt. 
Dieselbe ist wie die des anderen gesammelten Materials noch nicht zu 
Ende geführt. Höchst bemerkenswerter Weise Hessen sich im Magen 
des anderen Anopheles gleich die etwa 2 Tage alten Kopulations- 

*) Die Blutuntereuchung bei demselben verlief negativ. 
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Formen des Malaria-Parasiten finden, wie sie als charakteristisch 
anznsehen sind für den gewöhnlichen 3 tägigen Parasiten. Auffallend 
war nur die ausserordentliche Seltenheit der Anopheles, jedenfalls 
zur Zeit der Untersuchung. Dieselben Hessen sich in West- 
afrika, in Togo und Kamerun, auch am Tage massenhaft 
in den Negerwohnungen nachweisen. Da einige 100 m von den 
malariainfizirten Negerhäusern in der Niederung sich kleine Bäume 
und Sträucher fanden, in denen ebenfalls 1 Anopheles getroffen wurde, 
ist es möglich, dass die Anopheles sich des Tages über hauptsächlich im 
Gebüsch enthielten. Es ist das vou Bedeutung, wenn man in jener 
Niederung Truppenübungen abhalten wollte. In Westafrika sind 
die Anopheles mehr Haustiere. In den erwähnten kleinen 
Negerhäusern nun fand sich Malaria in ganz erstaunlicher 
Ausdehnung. Fast iu jedem Hause lagen 3 — 4 Familienmitglieder 
gleichzeitig darnieder. 

Die systematisch angestellten Blutuntersuchungen ergaben bei 
45 angeblich Fieberkranken in 38 Fällen sofort das mehr oder 
minder reichliche Vorkommen von 3tägigen Parasiten. In den 7 
Fällen mit negativem Befunde war in 4 Fällen mit Sicherheit über- 
standene Malaria anzunehmen. Der Umstand, dass liei einer solchen 
Zahl vou Blutuntersuchungen ausschliesslich nur allein der 3 tägige 
Malaria-Parasit gefunden wurde, lässt ganz im Gegensatz zur An- 
nahme der einheimischen Arzte schliessen, dass hier der gutartigere 
3 tägige Malaria- Parasit das klinische Bild der Malaria beherrscht, 
ganz im Gegensatz zu Kamerun. Im Gegensätze zur Aussage des 
einheimischen Arztes Hessen sich Malariaherde auch in der Stadt 
selbst nachweisen, wohin die Anopheles ans der Niederung gelangt 
waren. Aus allem ergiebt sich die praktische Forderung, dass die 
Kriegsschiffe nicht näher als 1200 m, der ungefähren Flugweite der 
Anopheles, an die Küste herangehen sollten. 

Die untersuchten Neger betrafen nur in der Mehrzahl Ein- 
heimische, zu einem kleineren Bruchteile auch Neger aus dem be- 
nachbarten St. Antonio, wo ganz dieselben Verhältnisse herrschen 
wie in St. Vincent. Betroffen waren alle Altersklassen von dem 
3 — 4jährigen Kiude bis zum 40jährigen Manne. In der 
überwiegenden Mehrzahl der Fälle hatten alle diese Leute 
noch nie Chinin genommen, trotzdem sie zum Teil schon lange 
an Malaria litten. Es hätte also nach R. Koch schon lange 
Immunität eintreten müssen, was durchaus nicht der Fall war. 

Nach R. Koch erlangen die Neger schon als kleine Kinder 
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Malaria- Immunität. Bei den Untersuchten waren die Mulatten, 
die als Abkömmlinge eines weissen Vaters ja theoretisch eher zur 
Malaria disponirt waren als die Neger, sehr in der Minderzahl. 

Vor wie langer Zeit und woher, ob aus Malaria- oder nicht 
Malariagegend die Vorfahren der untersuchten Neger eingewandert 
waren, liess sich nicht entscheiden. In der Mehrzahl dürften sie 
aus Bissao in Ober-Guinea stammen. Meines Wissens kommt dort 
auch Malaria vor. Nach R. Koch müssten also auch jene einge- 
wanderten Vorfahren der von mir untersuchten Neger Immunität 
mitgebracht haben. Im Gegensatz zu meinen Befunden in 
Westafrika, wo die Kinder immer viel häufiger sich er- 
krankt zeigten als die Erwachsenen, fanden sich in St. Vin- 
cent bei 17 untersuchten, gesund erscheinenden kleinen 
Kindern im Alter von 1 — 3 Jahren nur lmal Milzschwel- 
lung als Zeichen einer bestehenden oder überstandenen 
Malaria.*) In Togo hätte man bei derselben Zahl kleinster, ev. 
ganz gesund erscheinender Kinder mindestens 6 durch Mala'Wa-Ffers- 
siten infizirt gefunden. Um aber daraus weitere Schlüsse zu ziehen 
über die Verbreitung der Malaria bei den Säuglingen in St. Vincent, 
müssten noch zahlreichere Kinder -Untersuchungen stattfinden. 
Möglicherweise findet dort die Infektion weniger in den 
Häusern als an Stellen statt, wo zur Schwarmzeit der 
Anopheles sich die etwas grössereu Kinder und herange- 
wachsenen meist aufhalten, vielleicht bei den Arbeits- 
schuppen. Leider konnte diese interessante Frage nicht mehr 
geprüft werden. Die wenigen Malariakranken, die überhaupt schon 
Chinin genommen, 5 an der Zahl, hatten es nur zeitweise und ohne 
die notwendige Blutkontrolle genommen. Meines Erachtens dürfte 
es nicht schwer werden, jenen wichtigen Hafen von der Malaria zu 
befreien. Ober das Wie hat sich Unterzeichneter schon in der 
Deutschen med. Wochenschrift 1900 ausgesprochen. Die Neger- 
bevölkerung zeigte sich bei den Malariauntersuchungen sehr ver- 
ständig und vertrauend. 

Bösartige Tumoren, die für die Tropen durch die Veröffent- 
lichung Löfflers betreffend die Beziehungen von Carcinom und 
Malaria mehr Interesse gewonnen hatten, wurden von mir nicht 

*) Anmerkung. Vergleiche H. Ziemann, Über Malaria und Moskitos 
an der Afrikanischen Westküste. Deutsche med. Wochenschr. 1900. 

H. Ziemann, Zweiter Bericht über Malaria und Moskitos etc. Deutsche 
med. Wochenschr. 1900. 
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gesehen. Damit ist aber noch nicht erwiesen, dass sie, wenn auch 
scheinbar selten, doch Torkommen. Die Anschauung Löfflers be- 
züglich des Antagonismus zwischen Carcinom nnd Malaria ist jeden- 
falls anhaltbar. Ich selbst sah in Kamerun einen Fall von Sarkom 
der Ulna, ferner eine Kehlkopfaffektion bei einer Negerin, bei der 
die Diagnose zwischen Carcinom und Lues schwankte, und wo es 
frühzeitig zu hochgradiger Cachexie gekommen war. In Westindien 
sah ich selbst bei Negerinnen 2 unzweifelhafte Fälle von 
Scirrhus matnmae, von denen der eine bereits recidivirte. 
Im übrigen widerlegen die grosseu mir vorliegenden Sta- 
tistiken der Engländer in Westindien ebenfalls die An- 
schauung Löfflers bezüglich der Seltenheit desCarcinoms 
in den Tropen schlechtweg. 

Wundinfektionskrankheiten: Dieselben scheinen wie im 
übrigen Westafrika selten zu sein, wenn auch die Krankheitserreger 
genau so Vorkommen wie in Deutschland. So konnte ich z. B. bei 
einem mächtigen Krankenmaterial nur 1 Fall von Tetanus in Ka- 
merun bei einem Neger beobachten. Plehn hat meines Wissens 
einmal während 18 Monaten überhaupt keinen zu sehen bekommen. 
Und doch enthielten eine Anzahl von Erdproben, feuchtem Laube 
etc., die ich nach Deutschland schickte, bei der bukteriologischen 
Untersuchung durch Prof. Zettnow typische Tetanusbacillen. 

Gesundheitsverhältnisse der Taraffal-Bai. 

Dieselben erschienen gut. Die Bevölkerung daselbst, die die 
Arbeiter für die vorhandene Zuckerplantage stellt, ist dem Wechsel 
unterworfen und stammt aus Bissao. Wasser findet sich reichlich 
und ausgezeichnet in einer von den Bergen hernnterstürzenden 
Quelle. 

Dysenterie soll zeitweise Vorkommen. Anopheles wurde von 
mir auch hier frühmorgens in der Zuckerplautage gelegentlich einer 
Jagd angetroffen. Die Möglichkeit zur gelegentlichen Verbreitung 
der Malaria dürfte sich also auch in diesem Gebirgsthal finden, da 
die Anopheles in kleinen Lachen neben der Quelle ihre Eier ab- 
legen können. 
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Eine Ichthyophagin. 

Beobachtang aus Brasilien 

Ton 

Dr. J. Bleyer. 

Vor etlicher Zeit besuchte mich aus einem weltverlassenen 
Küstenorte der Provinz Santa Catharina in Brasilien eine Frau 
in den sechziger Jahreu, meine Hülfe wegen eines elephantiasti- 
scben Leidens der einen unteren Extremität nachsuchend. Auf 
meiue Mitteilung, dass ihr jahrelang bestehendes Leiden mit Rück- 
sicht auf ihr hohes Alter wohl kaum gehoben, aber vielleicht ihr 
allgemeiner Zustand durch ein tonisirendes Regimen und Aufent- 
halt in einem Höhenklima gebessert werden könnte, erwiderte 
mir die Greisin, dass ihr dieses auszuführen unmöglich sei. „Ein- 
mal, so sagte mir die Leidende in ihrer Sprache, bin ich zu arui, 
um einen Wechsel des Wohnortes vornehmen zu können, zum an- 
deren lebe ich fast ausschliesslich von Fischen, welche ich 
in der Bergregion nicht vorfinden kann.“ Die Frau erzählte mir 
darauf, dass sie seit ihrer frühesten Jugend von Fischen, in allen 
möglichen Formen zubereitet, sowie von schwarzem Kaffee und 
farinha de mandioca (grobfaseriges Mehl aus der Wurzel von Ma- 
nihot utilissima, L. bereitet), zu leben gewöhnt sei und geradezu 
einen Ekel gegen Rindfleisch hätte. Nunmehr konute ich mir 
das eigentümliche Hautkolorit der Frau erklären, schwachgelblich 
mit fettigem Glanze und die sonderbare Weichheit der Muskula- 
tur an verschiedenen Körperstelleu , gewiss durch die ständige 
Fischnahrung herbeigeführt. 

Die Elephantiasis dürfte wahrscheinlich durch Phlebitis der 
Extremität entstanden sein, wozu vielleicht Filariosis, infektiöse 
Krankheiten, oder Anämie bei Anwesenheit von Darmparasiten, den 
Grund gelegt haben mögen. Die durch ihre sonderbare Lebens- 
weise sich auszeichnende Frau verstarb später, wie ich vernom- 
men, an einer infektiösen Enteritis. Eine Sektion des Leichnams 
konnte nicht vorgenommen werden. 
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a) Hygiene, Physiologie, Biologie und Statistik. 

Rosenfeld, Dr. A., Arzt. Ober die Inyolutiontfornen einiger pestähnlicher Bakterien 

auf Kochsalzagar. (Centralblatt für Bakteriologie u. e. w. 1901. XXX. Band, 
Nr. 17). 

Verf. hat Versuche darüber angestellt, ob die pestähnlichen Bakterien 
des Mäusetyphus, der amerikanischen Schweineseuche(Hogcholcra), der Frettchen- 
seuche, der Rattenpest (Danysz), der Höhnercholera, der Pseudotuberkulosis 
(Pfeiffer) und der deutschen Schweineseuche (Kruse) auf 3V,% von Kochsalz- 
agar (nach Hankin) dieselben Involutionsformen zeigen wie die echte Pest. 

Aus diesen Untersuchungen kommt er zu dem Schluss, dass der Han- 
kin'sche Nährboden als ein wertvolles Hilfsmittel zur Diagnostik der Pest- 
bacillen anzusehen ist. Die speziell angegebenen Unterschiede sind in der 
Originalarbeit einzusehen. Bassenge (Cassel). 

W right, James H., M.-D. A rapid method for the differential stainlng of blood 
filmt and malarlal parasites. The journ. of med. research, vol. VII., Nr. 1, 1902. 

Verf. verwirft zunächst alle bisher üblichen Färbemethoden, die auf 
dem Romanowsky 'sehen Prinzip beruhen, als zu umständlich oder zu unsicher 
in ihrer Wirkung mit Ausnahme desjenigen von Lei sh man. Seine eigene 
Methode bezeichnet er als eine Vereinfachung des letztgenannten Verfahrens. 
Verf. geht folgendermassen vor: Zu einer '/,prozentigen Sodalflsung wird ein 
Prozent Methylenblau (Grübler, Koch oder Ehrlich) zugesetzt und diese Lösung 
eine Stunde lang gekocht, dann wird sio abgekühlt, in eine Schale gegossen 
und auf 100 ccm dieser Lösung 500 ccm einer O,lprozentigen wässerigen Eosin- 
lösung unter Umrübren zugegossen. Der sich bildende Niederschlag wird 
auf einem Filter aufgenommen, getrocknet und dann in Methyl- Alkohol 
gelöst. 0,3 Niederschlag + 100 ccm Methyl-Alkohol geben eine gesättigte 
Lösung. Diese Lösung wird filtrirt und ihr dann noch 25% Methyl-Alkohol 
zugesetzt, damit beim Färben keine Niederschläge entstehen. Diese so ver- 
dünnte Lösung ist die eigentliche Farbflilssigkeit. Sie wird auf 
das unfixirte Trockenpräparat aufgegossen und eine Minute darauf belassen. 
Sie soll das Präparat zugleich fixiren. Dann wird so lange tropfenweise 
Wasser zugesetzt, bis die Farbflilssigkeit an ihren Rändern rötlich und halb 
durchsichtig wird und sich ein metallisches Häutchen auf ihrer Oberfläche 
bildet. Die derartig mit Wasser vermischte Lösung lässt man 2—3 Minuten 
auf das Präparat einwirken und wäscht dann das Präparat so lange mit ge- 
wöhnlichem oder destillirtem Wasser aus, bis es gelblich oder rötlich erscheint. 
Das dauert 1—3 Minuten. Präparate, die einige Wochen alt sind, 
lassen sich nach diesem Verfahren färben, ob Monate alte, 
ist fraglich. 

Die roten Blutkörperchen erscheinen orange oder braungelb. Die poly- 
chromatophile Färbung und basophile Körnung gelangt zur Darstellung. Der 
Kern roter kernhaltiger Blutkörperchen ist blau. Die Lymphocyten, poly- 
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nucleären und mononucleären Leukocyten, sowie die Maat- und Markzellen, 
auch die Blutplättchen färben sich wie bei den sonst angewendeten Roma- 
nowsky- Methoden. Nur die eosinophilen Granula kommen noch tur Dar- 
stellung. Das Plasma der Malariaparasiten ist blau, die Färbung ihres Cbro- 
matins wechselt von rot bi» lila und schwär »rot. Will man die Tüpfelung 
der von Tertianparasiten befallenen roten Blutkörperchen darstellen, so muss 
man wenigstens 5 Minuten lang färben und dann nicht so stärk wie sonst 
mit Wasser nachspülen. (Ref. hat die Methode nachgeprüft mit Höchster 
Methylenblau med. pur., hat aber bis jetzt damit noch nicht die gewünschten 
Resultate erzielen können.) Rüge (Kiel). 


b) Pathologie und Therapie. 

Malaria . 

Mori, Dr. Antonio. Über die Prophylaxis der Malaria mit Euchinin. (Centralblatt 
für Bakteriologie, Paraaitenkunde and Infektionskrankheiten, Band XXIX, 
Nr. 20) 

Verf. hat auf Anregung von Celli Versuche mit der Euchininpropbylaxis 
is ausgedehnterem Masse unternommen. 

In, Amatello wurde an 16 Arbeitern die prophylaktische. Eucbininkur 
versucht, während 20 Bauern aus der Nähe als Vergleichsobjekte dienten 
Von den der Euchininprophylaxis unterworfenen Arbeitern wurden 6,25 •/, 
von Malaria befallen, während von den nicht geschützten 81 */• erkrankten. 

An einem zweiten Ort, der weniger gut überwacht werden konnte, er- 
krankten bei Euchininpropbylaxis 28,57 % der behandelten Arbeiter und 
81,71 % der niebt behandelten. 

An einem dritten Orte blieben alle der Euchininprophylaxe unter- 
worfenen gesund, während von den anderen 75 % erkrankten 

Verf. zieht hieraus den Schluss, dass die prophylaktische Eucbininkur 
gegen Malaria zweifellos sehr ermutigende Resultate hat. 

Mit der von Koch vorgeschlagenen Art der Chininptophylaxe scheint 
Verf. sich nicht befasst zu haben, wie au» der Bemerkung hervorgebt, dass 
die gewöhnlichen Chininprüparate die Erwartung täuschten, .entweder weil 
eine so kleine tägliche Dosis verabfolgt wurde, dass sie keine günstige Wirkung 
ausüben konnte, oder weil man zu den gewöhnlichen Dosen griff, wobei dann 
die Verabreichung wegen der sich kundgebenden Störungen sehr bald auf- 
hören musste“. Bassenge (Cassel). 


Kruse. Krebs und Malaria. München, med. Wochenschrift. 1901, Nr. 48. 

Die von Löffler aufgestellte Behauptung, dass, da der Krebs in den 
Tropen angeblich sehr selten wäre, ein gewisses Wechselverhältni» zwischen 
dieser Krankheit und der Malaria bestehen müsse, glaubt Verf. dadnreh er- 
klären zu können, dass er eine angeborene relative Immunität der tropisch» 
Rassen gegen Krebs annimmt. Er schliesst dieses aus den statistischen Er- 
hebungen in Italien, die er bezüglich der Häufigkeit beider Krankheiten mit 
Rücksicht auf ihre Verteilung nach Landschaften und Provinzen, sowie auf 
Klima und ethnisch« Zusammensetzung der Bevölkerung zusammenstellt. Aas 
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diesen geht hervor, dass trotz enormer Verbreitung der Malaria in Italien 
der KrebB hier ebenso häufig vorkommt wie in Freussen, wo Sumpffieber zu 
grossen Seltenheiten gehören. Dagegen ergaben die Zahlen das überraschende 
Resultat, dass Kt ebssterblichkeit und KOrpergrOeee in einem ganz bestimmten 
Verhältnis zu einander stehen: je geringer die Zahl der Minderwertigen bei 
der militärischen Aushebung ist, mit anderen Worten, je grosser die mittlere 
Stator der Bevölkerung ist, desto hoher ist auch die Krebsziffer. Da sich 
nun das italienische Volk in der Hauptsache aus einer grosser gewachsenen 
(sogen, alpinen) nördlichen und einer kleinwüchsigen (mediterranen) südlichen 
Rasse zusammensetzt, so giebt die KOrperstatur ein Anzeichen für die stärkere 
oder schwächere Vermischung beider ethnischen Elemente ab. Somit liegt 
die Annahme nabe, dass die Krebskrankheit in Italien von der Rasse seiner, 
Bewohner abhängig sein wird. Verf. wird in dieser Vermutung bestärkt, 
einmal durch, die Thatsache, dass auch bezüglich anderer pathologischer Be- 
funde Unterschiede zwischen der nord- und der BÜd-italienischen Bevölkerung 
bestehen, zum andern durch die Beobachtung, dass auch in Mitteleuropa 
nach den Alpen, dem Hauptverbreitungsgebiet der alpinen Rasse, zu, eine 
Zunalune der Krehserkragkungen stattfindet. 

Referent mochte dieser Annahme, dass die Krebserkrankung an die 
Rasse gebunden ist, beipflichten. Die Schwarzen Afrikas z. B. sind hiergegen, 
wie durch zahlreiche Beobachtungen festgestellt ist, immun (s. Bnechan, Zur 
Pathologie der schwarzen Rasse in: Festschrift z. Ehren Mantegazza's, Sonder- 
hand d. Archivio per l'antropol. e l'etnol. ital. 1901). Das gleiche scheint 
für die von LOffler als Beleg angeführten Gebiete Indonesiens zuzutreffen. 
Stratz (Die Frauen auf Java. Stuttgart, 1697) stellte unter 1025 Krauen 
der europäischen Rasse während seiner ärztlichen Thätigkeit auf Java 30 mal, 
d. i. in annähernd 3% der Fälle Carcinom der Genitalien fest, dagegen 
unter 501 eingeborenen Frauen, die gynäkologisch untersucht wurden, nur 
lmal, d. i. nur in 0,2%. Im ganzen hat Stratz bei javanischen Frauen, 
und seine Ciientel belief sich auf viele Tausende, nur 9 mal Carcinom über- 
haupt angetroffen. Buscha n -Stettin. 

Kleine, Dr. F. R., Stabsarzt über Schwarzwazterflsber. Zeitsehr. f. Hyg. u. 

Infektkr. 38. Bd. 1901, S. 472. 

Nachdem Verf. die Ansichten der verschiedenen Autoren über die Ent- 
stehung des Scbwarzwasserfiebers zusammengestellt und die Polemik über die 
Koch’sche Ansicht wieder gegeben hat, teilt er 15 Krankengeschichten mit 
.die nicht etwa ausgewählt sind*, sondern alle an Scbwarzwasser er- 
krankten Personen betreffen, die Koch seit seiner letzten Veröffentlichung 
selbst behandelt oder über die er Nachricht von zuverlässigen Beobachtern, 
erhalten hat. 

Aus den mitgeteilten 15 Fällen, geht folgendes hervor: 

1. In jedem dieser Fälle löste eine Chinindose den Schwarzwasserfieber- 
anfall ans. 

2. Nur in 3 Fällen war vor der Erkrankung an Schwarzwasserfieber 
keine Chininprophylaze geübt worden, in 9 Fällen eine unregelmässige, in 
3 Fällen war das Chinin in Dosen von 0,5 alle 5 Tage V« und 1 Jahr lang 
gegeben worden und zwar anscheinend mit bestem Erfolg, denn die Leute 
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waren bo lange fieberfrei geblieben. Dann aber war doch wieder Fieber 
aufgetreten und damit Schwarzwasserßeber. 

3. In einem Fall von Schwarzwasserfieber fanden eich Qnaitanaparaeiten. 

4. Einmal trat Schwarzwasserfieber (Hämoglobinurie) auch nach Sali- 
pjrin 2,0 auf. 

Fernerhin macht Verf. darauf aufmerksam, dass man in Schwarzwnsser- 
fieberfällen mit dem Erheben der Anamnese sehr vorsichtig sein muss. Man 
erhält von Sehwanswaseerfieberkranken anf die Frage, ob sie Chinin genommen 
hätten, oft die Antwort .Nein*. .Der Kranke giebt aber beim näheren Nach- 
fragen an, dass er mit seiner Verneinung gemeint, er hätte nicht mehr Chinin 
als gewöhnlich genommen und hätte den landläufigen Chiningebrauch gar 
nicht gerechnet.* So wurde im Sanatorium von Soekaboemi vor R. Koch ein 
Kranker vorgestellt, der einen Scbwarzwasserfieberanfall ohne vorheriges Chinin- 
nehmen gehabt haben sollte. Es stellte sich aber bei näherem Befragen heraus, 
dass der Kranke kurz vor dem Anfall Chinin 1,0 subkutan erhalten hatte, 
was der behandelnde Arzt vergessen hatte. 

Diejenigen angeblichen Schwarz Wasserfieber, die bei Eingeborenen, die 
nie Chinin in die Hände bekommen haben, auftreten sollen, sind vermutlich 
Hämaturien, die durch die Bilbarzia haematobia hervorgerufen werden. 

Der Schluss-Satz über die Entstehungsweise des Schwarzwasserfiebers 
lautet folgendermaasen : .Eine unvollständige Cbininprophylaxo , die nicht 
ausreichend vor Malaria schützt, prüdisponirt zum Schwarzwasserfieber, denn 
nun wirken Plasmodien und Chinin vereint schädigend auf den Organismus. 
Gerade die jetzt vielfach für genügend gehaltene Dosis von 0,5 per os scheint 
in einer ganzen Anzahl von Fällen an der Erzeugung der Disposition zum 
Schwarzwasserfieber beteiligt zu sein.* Rüge (Kiel). 


lieri-Iirri. 

De Kchutteloere. Note zur une bpidbmie de „Beri-beri“ & Diego-Suarez Arch. de 

nuSdec. et de pharmneie milit. Paris, 1901, p. 470. 

Ce travail constitue une contribution interessante ä l'btude de la question, 
toujours controversbe, du r61e de l'alimentation dans la production du 
„Beri-beri". 

L’auteur a observb en 1900 h Diego-Suarez (port au Nord de Mada- 
gascar) deuz epidbmies de ce genre. 

La premifere a frappb des conducteurs d'artillerie, de race betsileo (Mal- 
gaches noirs); eile a et <5 peu importante. La ration de ces hommes ne com- 
portait pas de graisse; Pauteur leur en fit allouer trente grammes par jour 
et aucun nouveau cas ne se produisit. 

La seconde bpidbmie a sevi vers la Gn l'annee sur des soldats senegalais 
loges dans un poste marbcageux au bord de la mer: eile a cause 180 cas et 
87 dbefes, dont plusieurs cas ä marche rapide ou meme foudroyante. Vers 
la mbme epoque des cos de Beri-beri se sont montrbs en divers points de 
l'lle, mais avec une gravitb beaucoup moindre, chez d'autres groupes de 
soldats, senbgaluis ou mulätres de la Reunion , chez des travailleurs chinois 
et chez deB prisonniers malgaches. 
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L'enquOte relative aux causes de oette dpiddmie a portd surtout sur 
l'alimentation. La ration dea tiraillenra sdndgalaie, qui ont fourni le plua de 
riotimea, comportait une quantitd bien süffisante de viande (400 gramraea), 
de la graiaae (SO grammea) et da rix. En gendral ohet tona lee malades 
observea, soldats, ouvriers chinois, priaonniera malgachea, la baae de l'alimen- 
tation dtait constitode par le rix. Celui-ci, ddlivrd per l'adminiitration centrale, 
dtait du rix ddcortiqud provenant de l'Indo-Chine, et par aaite d'ane oonxer- 
ration trop prolongde, il prdsentait au commencement d’alteration. 

Le remplacement de ce rix avarid par da pain fraia et da pain de 
guerre, puia par da rix frais non ddcortiqud de Madagaskar, a dtd sniri d'nn 
arret immddiat de l'dpiddmie. Mais celle-ci a persixtd cbex les Chinois qui 
ont ezigd que l'on continnät de lear foarnir le rix ddcortiqud de 8aIgon. 

II semble donc bien qae le rix avarid a ici joud an rOle dans la genhee 
des accidents obserrds- Toutefois ce facteur ne parait pas fitre «eul en cause, 
et M. de Scbattelaere Signale loi mOme qae d'aatres corps de tronpex, noarris 
de la mSme ration, maia appartenant h d'aatres races (crdoles de la Bdanion) 
oa occapant d'autres can tonnemen ts (plateau adrd) n'ont pas eu de Beri-beri; 
plus d'an point demeare obscur dans l'bistoire de cette dpiddmie. 

C. Firket (Lidge). 


Tetanus. 

Condraj, Dr. Paul. Quelques rdflexiont xur les serumt en thdrapeutlqae. Le 

Progres Medical II./V. lt*0t. 

Auf Qrund einer eingehenden Durchsicht der bekannt gewordenen Fälle 
kommt C. für die Blutserumbehandlung des Wundstarrkrampfes zu den 
Schlussfolgerungen, dass eine präventive Anwendung des Heilserums überall 
dort angexeigt sei, wo eine Erkrankung von Mensch oder Tier an Starr- 
krampf vorgekommen ist. Es sind möglichst bald lOoc subkutan einxu- 
spritzen and die Einspritzungen xur grosseren Sicherheit mehrere Tage xn 
wiederholen. Bei auxgebrochenem Tetanus ist unter Örtlicher Anaesthasie 
die cerebrale Einspritzung von 6 — 8 ccm durch Trepanation bei Kindern und 
von 10 ccm bei Erwachsenen empfehlenswert, welche am folgenden oder 
zweitfolgenden Tage auf der anderen Hemisphäre zu wiederholen ist. Einige 
subkutane Injektionen lässt man folgen. M. 


v. Leyden. E. Ein geheilter Fall von Tetanus. (Deutsche medixinische Wochen- 
schrift 1901, Nr. 29.) 

Es handelte sich um einen sehr schweren Fall von Tetanus bei einem 
22jährigen Pferdeknecht, der durch die Methode der Dnralinjektion dea 
Behring’schen Antitoxins hergestellt wurde. Die erste Duralinfuxion bekam 
er am dritten Tage der Erkrankung bei einer KOrper-Temperatur von 41* C. 
Der Fall wäre ohne Intervention des Serams letal verlaufen. Es ist kein 
Fall bekannt, der mit Genesung geendet hätte, nachdem die Temperatur anf 
41* gestiegen war. Basaenge (Oaasel). 
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Gelbfieber. 

Reed, Dr. Walter. Rscent rssearche* concemlng the etlolejy, propagstio« and 
prsventlon at l*ttow fern by ths Unltad Stal« army coauntaaion. The Journal 
of Hygiene, No. 2, 1902. 

Die in Tenchiedenen Zeitachriften und Veröffentlichungen »erstreuten, 
den Lesern dieser Zeitschrift schon grösstenteils mitgeteilten Beobachtungen 
der Gelbfieberkommission des amerikanischen Heeres auf Cuba seit Mai 1900 
werden in diesem Aufsatze zusammengestellt und erläutert. Betreffs der 
Ätiologie hatte die Kommission bei Aufsuchung der als pathogen an- 
gesehenen Bakterien besonders des bacillus icterodes Sanarelli nur negative 
Ergebnisse. Übertragungsrersuche durch Injektion von Blut Gelbfieberkranker 
auf nicht immune Gesunde gelangen aber in 9 von 12 Fällen und zwar nicht 
nur mit frischem, sondern auch mit teilweise defibrinirten, zehn Minuten lang 
auf 55* C. erhitztem Blute, ja sogar mit Gelbfieberblutserum, welches mit 
steriliairtem Wasser gemischt und langsam durch Berkefeld-Filter filtrirt 
worden war. Es ist also ein spezifisches Agens vorhanden, wenigstens am 
ersten, zweiten und dritten Tage des Anfalls, dasselbe wächst jedoch nicht auf 
den gewöhnlichen Nährböden, passirt die feinsten Filter und muss also, wie der 
Erreger der Maul- und Klauenseuche der Rinder, ultra-mikroskopisch klein sein. 

In Bezug auf die Verbreitung und Obertragung des Gelbfiebers 
werden dann die an anderer Stelle (Heft 3, S. 103) bereits besprochenen 
fruchtlosen Versuche einer Ansteckung durch die Entleerungen und Schmutz- 
wäsche Kranker, dagegen die erfolgreichen Experimente mit Stegomyia taeniata 
beschrieben. Hieraus ergiebt sich für die Verhfitung des Gelbfiebers, dass 
prophylaktische Massregeln auf die Vernichtung dieser Stechmficken nnd auf 
den ächuts der Kranken vor den Stieben derselben gerichtet sein m Assen. 

Infolgedes sen werden auf Cuba jetzt alle Gelbfieberkranken isolirt nnd 
ihre Zimmer mit Drahtgase vor dem Eindringen dieser Insekten gesichert. Die 
MAckenvemichtung im Hause des Erkrankten geschieht durch Betäuben 
mit Insektenpulver -Dämpfen (Verbrennung von Pyrethrenm -Pulver), Zu- 
sammenlegen und Verbrennen der Mücken. Neunzig Tage nach Einführung 
dieses Verfahrens (15./2. 1901) war Havanna gelbfieberfrei und blieb es vier- 
undfBnfzig Tage (7./5. — 6./7.). Dann traten in den sonst so schlimmen 
Sommer- und Herbstmonaten durch Einschleppung aus dem Binnenlande 
nur vereinzelte Fälle auf, denen dank dieser Prophylaxe nie eine grössere 
Zahl von Erkrankungen folgte. Der Rest des Jahres brachte keine nenen Fälle. 

Die beigefugten Tafeln lassen erkennen, dass die Gelbfieberstatistik in 
Havanna vom 1. März 1900 bis 1. März 1901 trotz gründlichster Durchführung 
der alten Desinfektionsmaasregeln u. s. w. 1242 Erkrankungen und 305 Todes- 
fälle aufwies, vom 1. März 1901 bis 1. März 1902 dagegen nur 31 bezw. 6, 
ein glänzender Sieg der neuen Anschauungen! (Nach den neuesten Ge- 
sundheitsberichten vom 1. April d. J. ist Havanna jetzt schon 6 Monate von 
Gelbfieber gänzlich frei, die Sterblichkeit beträgt 20,8 °/ M , und der von dem 
Leiter der öffentlichen Gesundheitspflege, Gorgas, geführte Kampf gegen die 
Mücken hat die Malariasterblichkeit von 850 i m Jahre 1900 auf 151 im Jahre 
1901 herabgedrückt. Man erwartet aber von den allgemeinen gesundheitlichen 
Verbesserungen, welche gegen das gelbe Fieber nutzlos blieben, einen günstigen 
Einfluss auf die sehr verbreitete Tuberkulose). M. 
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Malaria und ihre Vermittler in Japan. 

Von 

Stabsarzt Dr. J. Tsuzuki. 

(Aus der Kaiserlichen militärärztlichen Akademie zu Tokio.) 

Im vorigen Jahre habe ich Gelegenheit gehabt, mich nach 
verschiedenen Orten zu begeben und die neue Malarialehre in Bezug 
auf Japan zu prüfen. Meine Aufgabe war, folgende drei Fragen 
zu beantworten: 

1. Welche Arten von Anopheles giebt es in Japan? 

2. Wenn sie vorhanden sind, können sie wohl Malaria über- 
tragen ? 

3. Welche Arten von Malaria sind in Japan vorhanden und 
zwar in welchem Verhältnisse? 

Im Sommer 1901 war ich in Jeso, der nördlichsten Insel von 
Japan, im November und Dezember in Formosa, der südlichsten Insel, 
und im übrigen Teile des Jahres in Hondo, dem eigentlichen Japan, 
und zwar hauptsächlich in Tokio. Die Ergebnisse meiner Beob- 
achtungen an diesen verschiedenen Orten im Laufe des Jahres will 
ich hier kurz mitteilen. 

Anophelesarten in Japan. 

Am 23. Juli 1901 fand ich in Jeso zum ersten Mal ein Weib- 
chen einer Anophelesart und gleich nachher mehrere Exemplare 
derselben. Da bis dahin noch niemand über japanische Anopheles 
Mitteilung gemacht hatte, konnte ich nicht gleich entscheiden, ob 
die Art auch im übrigen Japan vorkommt. Auch konnte ich in 
der europäischen Litteratur, welche mir zur Verfügung staud, keine 
ganz entsprechende Art von Anopheles finden. Daher nannte ich 
die in Jeso gefundene Species „Anopheles Jesoensis“ und habe sie 
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uuter diesem Namen publizirt. Als ich dann nach Hondo zurück- 
kam, sah ich auch dort mehrere Exemplare derselben Species. Als- 
dann fand ich noch zwei andere Species von Anopheles in Formosa. 
Alle diese Arten waren sehr verbreitet, und ich habe mindestens 
mehrere Tausend von jeder Art gesehen. Diese drei Arten sind 
der europäischen zwar ähnlich, aber in manchem Punkte mehr oder 
weniger abweichend, so dass mau sie als besondere Species betrachten 
muss. Ich nannte die beiden letzteren daher, Anopheles Formo- 
saensis I und Anopheles Formosaensis II. Ich halte also die drei 
Species so weit für neue Arten, obgleich ich nicht absolut aus- 
sckliessen kann, dass sie mit anderen aussereuropäischen schon 
beschriebenen Arten identisch sind. Ich will deswegen meine 
Präparate nach Europa senden, wo so viele Präparate ans 
verschiedenen Ländern zur Verfügung stehen, dass man ver- 
gleichen und so die Frage endgültig lösen kanu. Alle drei 

Species in Japan haben die allgemeinen Charaktere von Auopheles, 
wie z. B. die mit dem Rüssel gleichlangen und ßgliedrigen Taster, 
8 Bauchringe und entweder wenige oder gar keine Schüppchen an 
der Schulter bei beiden Geschlechtern, beim Weibchen imverdickte 
und beim .Männchen verdickte Tasterenden, beim ersteren 1 4 glied- 
rige und kurz behaarte, beim letzteren lögliedrige und lang be- 
haarte Fühler, am ersten Beinpaare des Männchens eine verästelte 
Klaue, an den anderen Beinpaaren desselben und an allen 3 Bein- 
paaren des Weibchens 2 kleine Klauen u. s. w. Ich werde der 
Kürze wegen eine weitere allgemeine Beschreibung hier unterlassen 
und gleich auf die spezifischen, morphologischen Beschaffenheiten 
der 3 Species eingehen. 

1. Anopheles Jesoensis (Tsuzuki). 

Vorbemerkung: Die Species ist dem A. pseudopictus (Grassi) 
sehr ähnlich. Die Flügelzeichnung ist bei beiden Species, der Be- 
schreibung nach, ganz dieselbe. Ausserdem hat A. Jesoensis den 
im proximalen Drittel am ersten Beinpaare verdickten Ober- 
schenkel wie A. pseudopictus. Bei den beiden Species sind weisse 
Bänder am Tarsus vorhanden, bei der letzteren haben sie aber 
gleiche Intensität auf allen Beinpaareu. Der eigentliche Unter- 
schied zwischen beiden Species besteht darin, dass 

bei A. pseudopictus j bei A. Jesoensis 

1. das letzte Tarsusglied des I 1. das letzte Tarsusglied des 
dritten Beinpaares ganz weiss ist, dritten Beiupaares ebenso schwarz 

| ist, wie das der anderen Beinpaare, 
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2. der Taster des Weibchens 2. der Taster des Weibchens 

drei weisse Bänder hat, kein weisses Band hat, 

3. die Eier unter einander 3. die Eier unter einander 
mit der Fläche Zusammenhängen, mit der Spitze Zusammenhängen. 

Fundort: Ganz Japan (Jeso, Formosa und Hondo). 

Körpergrösse: Körperlänge inkl. Rüssel 8 mm, Flügellänge 
4 mm, Kopfdurchmesser 0,7 mm, Sagittaldurchmesser der Brust 
1,3 mm, Querdurchmesser derselben 1,1mm, Bauchdnrchmesser 0,7 
— 1,3 mm, Beinlänge des ersten Paares 9 mm, die des zweiten 
10 mm, die des dritten 12 mm. 

Flügel: a) Makroskopische Beschaffenheit: Man sieht am vor- 
deren Rande zwei grosse, am äusseren Rande einen kleinen und in 
der Fläche des Flügels einige kleine schwarze Flecken und da- 
zwischen am vorderen Rande zwei, in der Fläche des Flügels mehr 
oder weniger leuchtende Pünktchen (gelbe Flecken unter dem Mi- 
kroskop). 

b) Mikroskopische Beschaffenheit: Auf allen Adern des Flügels 
befinden sich teils schwarze, teils gelbliche Schüppchen, welche die 
makroskopischen Flecken verursachen. Der erste (von der Flügel- 
wurzel gezählt) grosse schwarze Fleck besteht aus den schwarzen 
Schüppchen der Vorderrand-, Auxiliär-, der ersten und zweiten Longi- 
tudinalader. Der erste gelbe Fleck ragt von hinten her in den 
ersteu grossen schwarzen Fleck hinein und reicht bis zur Auxiliar- 
ader, aber niemals bis zur Vorderrandader. Zwischen dem ersten und 
dem zweiten grossen schwarzen Fleck, welch’ letzterer aus den 
schwarzen Schüppchen der Vorderrand-, ersten und zweiten Longitudi- 
nalader besteht, ist der zweite gelbe Fleck, der bis zur Randader 
reicht. Der kleine schwarze Fleck am äusseren Flügelrande besteht 
aus den schwarzen Schüppchen der Vorderrand-, der ersten Longitudi- 
nalader und des vorderen Astes der zweiten Longitudinalader. Zwischen 
diesem und dem zweiten grossen schwarzen Flecke ist der dritte gelbe 
Fleck, der auch bis zur Vorderrandader reicht. Auf den andereu 
Adern befinden sich teils leicht gelbliche, teils schwarze Schüppchen, 
welche die kleinen schwarzen Flecke in der Flügelfläche verursachen. 
Die Flügelfläche ist allgemein leicht gelblich, nur an den beiden 
grossen schwarzen Flecken etwas schwärzlich gefärbt. Am äusseren 
und hinteren Rande des Flügels haften teils schwarze, teils leicht 
gelbliche Schüppchen. 

Taster: Der Taster des Weibchens ist ganz mit schwarzen 
Schüppchen bedeckt, welche nach der Tasterspitze hin immer kürzer 
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werden, abgesehen ron dem Ende des Tasters nnd den Verbindungs- 
stellen jeden Gliedes. 

Oer Taster des Männchens ist bis zum dritten Gliede mit 
schwarzen Schüppchen bedeckt. Die beiden Endglieder sind kolbig 
verdickt und mit braunen Pünktchen versehen. Am Ende des 3. 
Gliedes und an dem 4. Gliede wachsen lange braune Haare und am 
5. Gliede kurze braune Haare. 

Brust: Die Grundfarbe ist braun. Die Schildspitze und die 
Schulter sind mit wenigen Schüppchen versehen. 

Bauch: Der Bauch ist braun und auf der Rückenseite mehr 
oder weniger mit tiefbraunen Pünktchen versehen. Auf allen Bauch- 
ringen wachsen lange Haare und auf dem letzten Ringe manchmal 
auch wenige Schüppchen. 

Beine: Der Oberschenkel des ersten Beinpaares ist im proxi- 
malen Drittel verdickt. Schenkel und Oberschenkel aller Beine 
sind braun. Der Stamm des Tarsusgliedes ist in der Mitte schwarz 
und am Ende gelb, wodurch die weissen, makroskopisch sichtbaren 
Bänder gebildet werden. 

2. Anopheles Formosaensis I (Tsuzuki). 

Vorbemerkung: Die Species ist dem A. superpictus (Grassi) 
ähnlich. Die Flügelzeichnung und der Taster der beiden Species 
sind besonders ähnlich. Der Unterschied zwischen beiden Species 
besteht darin, dass 

bei A. superpictus bei A. Formosaensis I 

1. die Brust mit wenigen 1. die Brust mit keinem 

Schüppchen versehen ist, Schüppchen versehen ist, 

2. derTarsusweisseBänderhat. 2. der Tarsus kein weisses 

i Band hat. 

Fundort: Ganz Formosa, besonders der Nordteil der Insel. 

Körpergrösse: Körperlänge 5,1 mm, Flügellänge 3 mm, Kopf- 
durchmesser 0,6 mm, Sagittaldurchmesser der Brust 1 mm, Quer- 
durchmesser derselben 0,7 mm, Bauchdurchmesser 0,5 — 1,1mm, Beiu- 
länge des ersten Paares 6,5 mm, die des zweiten 8 mm, die des 
dritten 10 mm. 

Flügel: a) Makroskopische Beschaffenheit: Vier schwarze 
Flecken am vorderen Rande des Flügels. 

b) Mikroskopische Beschaffenheit: Der erste und zweite schwarze 
Fleck besteht aus den tiefschwarzen Schüppchen der Vorderrand-, 
Auxiliär- und ersten Longitudinalader. Die tiefschwarzen Schüppchen 
der Vorderrandader in beiden schwarzen Flecken erstrecken sich nach 
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der Flügelwurzel hin weiter als die der beiden andern Adern, so dass 
die beiden schwarzen Flecke eine treppenartige Gestalt erhalten. 
Der dritte und vierte schwarze Fleck besteht aus tiefschwarzen 
Schüppchen der Vorderrand- und ersten Longitudinalader und haben 
länglich viereckige Gestalt. Zwischen den vier schwarzen Flecken 
sind drei gelbe Flecke, welche bis zum vorderen Rande des Flügels 
reichen. Auf den andern Adern, sowie am äusseren und hinteren 
Rande des Flügels, haften teils leicht gelbe, teils leicht schwarze 
Schüppchen. Die Grundfarbe des Flügels ist gelblich. 

Taster: Der Taster des Weibchens ist bis zum vierten Gliede 
mit schwarzen Schüppchen bedeckt, abgesehen von drei weissgelben 
Bändern. Das letzte, breiteste Band umfasst das distale Ende des 
vierten Gliedes nnd das fünfte Glied. Zwei andere Bänder liegen 
an der Verbindungsstelle des zweiten bis vierten Gliedes. 

Der Taster des Männchens ist bis zum dritten Gliede mit 
schwarzen Schüppchen bedeckt. Das vierte und fünfte Glied ist 
kolbig verdickt. Auf dem distalen Ende des dritten Gliedes (hier 
sieht man ein weissgelbes Band) und auf dem vierten Gliede wachsen 
lange Haare. Das fünfte Glied hat kurze Haare, braune Pünktchen 
nnd an der Basis ein Schüppchenband. 

Brust: Bräunlich, ohne Schüppchen. 

Bauch: Behaart, bräunlich, mit tiefbraunen Pünktchen auf 
der Rückenseite. 

Beine: Der Oberschenkel des ersten Beinpaares ist im proxi- 
malen Drittel etwas verdickt. Der Oberschenkel und der Schenkel 
aller Beine ist braun. Der Tarsus ist schwarz und hat kein weiss- 
gelbes Band. 

3. Anopheles Formosaensis II (Tsuzuki). 

Vorbemerkung: Die Species ist auch dem A. superpictus 
(Grassi) sehr ähnlich. Sie differenzirt sich davon dadurch, dass 
bei A. superpictus bei A. Formosaensis II 

1. der Oberschenkel des ere- 1. der Oberschenkel des ersten 

ten Beinpaares im proximalen 1 Beinpaares im proximalen Drittel 
Drittel nicht verdickt ist, etwas verdickt ist, 

2. der Flügel vier schwarze j 2. der Flügel drei schwarze 

Flecke hat. Flecke hat. 

Fundort: Südteil von Formosa. 

Körpergrösse: Körperlänge 5,5 mm beim Weibchen, 6,3 mm 
beim Männchen, Flügellänge 3,2 mm, Sagittaldurchmesser der Brust 
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1 mm, Querdurchmesser derselben 0,8 mm, Kopfdurchmesser 0,65mm, 
Bauchdurchmesser 0,5 — 1,3 mm, Beinlänge des ersten Paares 6 mm, 
die des zweiten 7 mm, die des dritten 9 mm. 

Flügel: a) Makroskopische Beschaffenheit: Drei schwarze 
Flecke am vorderen Rande des Flügels, der erste doppelt so gross 
wie die zwei anderen. 

b) Mikroskopische Beschaffenheit: Der erste schwarze Fleck 
besteht aus den tiefschwarzen Schüppchen der Vorderrand-, Auxiliar- 
und ersten Longitudinnlader. Der erste gelbe Fleck tritt von hinten 
her in den ersten schwarzen Fleck hinein und reicht bis zur Au- 
xiliarader. Der zweite und dritte schwarze Fleck besteht aus den 
tiefschwarzen Schüppchen der Vorderrand- und der ersten Longitudi- 
nalader. Zwischen den drei schwarzen Flecken ist der zweite und 
der dritte gelbe Fleck, welche bis zur Vorderrandader reichen. Auf 
der Vorderrandader innerseits des ersten schwarzen Fleckes sieht 
man noch eine oder zwei tiefschwarze Schüppchengruppen. Auf 
den andern Adern, sowie am äusseren und hinteren Rande des 
Flügels, befinden sich teils leicht gelbe, teils leicht schwarze 
Schüppchen. Die Grundfarbe des Flügels ist gelb, an den schwarzen 
Flecken etwas schwärzlich. 

Taster: Der Taster des Weibchens ist derselbe wie bei A. 
Formosaensis I, abgesehen von etwas deutlicheren weissgelben Bändern. 

Der Taster des Männchens hat an der Verbindungsstelle des 
zweiten und dritten Gliedes auch ein weissgelbes Band, sonst ist 
er ganz ähnlich mit dem von A. Formosaensis I. 

Brust: Bräunlich, mit wenigen Schüppchen. 

Bauch: Braun, tiefbraune Pünktchen auf der Rückenseite, an 
dem letzten Ringe manchmal wenige Schüppchen. 

Beine: Der Oberschenkel des ersten Beinpaares ist im proxi- 
malen Drittel etwas verdickt. Der Oberschenkel ist braun. Der 
Schenkel und das Tarsusglied sind schwarz und mit weissgelben 
Bändern versehen. 

Diese drei Anophelesarten gehören zu den verbreitetsten Arten 
in Japan, wie ich nachgewiesen habe. Ich habe ausserdem einige 
Anophelesmücken gesehen, welche von meinen drei Arten mehr oder 
weniger verschieden sind. Sie können entweder eine Varietät von 
einer Art oder eine besondere Art sein. Leider ist es mir nicht 
möglich, diese Frage augenblicklich zu beantworten. Schliesslich 
möchte ich noch hinzufügen, dass ich in Japan noch niemals A. 
Claviger und Anopheles ohne Flügelflecken finden konnte. 
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Experimenteller Nachweis«, dass die drei Anophelesarten 
in Japan die Malaria übertragen. 

Nach meiner bisherigen Forschung in Japan geht die Häufig- 
keit der Malaria mit der Zahl der Anopheles, bezw. der Masse der 
Brutstellen derselben ganz parallel, vorausgesetzt, dass die klima- 
tischen und andere Bedingungungen dieselben sind. Wo eine grosse 
Epidemie herrscht, wie z. B. in Fnkagawa in Jeso und Taitchiu 
in Formosa, findet man zahlreiche Anopheles und reichliche Brut- 
stellen derselben. Am ersten Orte fand ich sogar mehr Anopheles 
als Culex. Umgekehrt findet man nur wenige Anopheles, bezw. 
Brutstellen an Orten, wo Malaria nur sporadisch auftritt, wie z. B. 
in Tokio. An einigen Orten von Formosa sagte man, es gebe keine 
Anopheles und doch Malaria. Durch mein Auffinden der Anopheles 
wurde das aber bald ak falsch bewiesen, wie von Grassi in Italien 
und von Koch in Neu-Guinea Diese Beziehung zwischen Malaria 
und Anopheles beweist schon, dass die Anophelesarten in Japan die 
Malaria vermitteln können, wie es von Grassi zuerst nacbgewiesen 
wurde. Es war aber doch nötig, vor der neuen Prophylaxis der 
Malaria einen experimentellen Beweis zu liefern, um das Vertrauen 
der Leute zu erwecken und die Einführung der Prophylaxis zu er- 
leichtern. Die in Jeso und in Formosa von mir gemachten dies- 
bezüglichen Experimente sind folgende. 

1. Versuch, welcher beweist, dass Plasmodium vivax im 

Körper der Anopheles Jesoensis sich entwickelt. 

Am 9. August 1901 liess ich in Fukagawa (Jeso) 30 frisch- 
gefangene Exemplare von Anopheles Jesoensis von einem 57 jährigen 
Kranken, welcher an Tertiana duplex litt und in seinem Blute zahl- 
reiche Plasmodium vivax und Gameten hatte, Blut saugen. Die 
Insekten wurden dann in einem grossen Glasgefäss mit Gazedeckel 
bei Zimmertemperatur gehalten und mit Zuckerwasser ernährt. 
Täglich wurden einige getötet und untersucht. Auf diese Weise 
wurden anfangs die pigmentirten Zellen, dann grosse und kleine 
Ookineten und schliesslich Ookineten mit reifen Sporozoiteu auf der 
Magenwand gefunden. Die Temperatur war im Laufe der Versuchs- 
zeit im Maximum 35 °, im Minimum 10 0 und durchschnittlich 
23,23 0 C. Am 21. August konnte ich endlich Sporozoiten im 
Speichel der Anopheles nach weisen. Dieser Versuch beweist, dass 
das Plasmodium vivax bei einer Temperatur von durchschnittlich 23,23° 
binnen 1 3 Tagen seine geschlechtliche Entwickelung vollendete. 
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2. Versuch, welcher beweist, dass infizirte Anopheles 
Jesoensis durch ihren Stich bei gesunden Menschen 
Malaria erzeugt. 

Nachdem ich in Fukagawa (Jeso) den ganzen geschlechtlichen 
Entwickelungscyklus des Plasmodium vivax im Körper der Ano- 
pheles Jesoensis konstatirt hatte, liess ich 6 Exemplare derselben, 
welche in Fukagawa noch übrig blieben, nach Sapporo (Jeso), einer 
malariafreien Stadt bringen, um dort einen Infektionsversuch zu 
machen. Dies geschah in der Weise, dass man am 24. August 
einen 27 jährigen Schreiber, der nie an Malaria erkrankt, von einem 
infizirten Anopheles Jesoensis aus Fukagawa stechen liess. Der 
Schreiber geriet am 29. August in einen heftigen Sturm und 
wurde nass. Er bekam dann am 31. August, also 7 Tage nach 
dem Stiche ein typisches Tertianfieber, wie durch genaue Blutunter- 
suchung konstatirt wurde. Dieses Resultat beweist, dass ein ein- 
ziger infizierter Anopheles Jesoensis das Tertianfieber von einem 
Kranken auf den andern übertragen hat. 

3. Versuch, welcher beweist, dass Laverania malariae im 
Körper der Anopheles Jesoensis, A. Formosaensis I und A. 

Formosaensis II sich entwickeln. 

Weitere Versuche mit anderen Plasmodien (Laverania malariae) 
und anderen Anophelesarten habe ich in Formosa unternommen und 
zwar mit A. Jesoensis und A. Formosaensis I in Taitchiu und mit 
A. Formosaensis II in Tainan, weil dort die betreffenden Anopheles- 
arten reichlicher zur Verfügung standen. Der Versuch geschah in 
ganz derselben Weise wie der in Jeso, abgesehen von der Heizung 
des Zimmers, in dem die Mücken gehalten waren, denn damals war 
die Temperatur für die Entwickelung des Plasmodiums im Ano- 
pheleskörper zu niedrig. Die Aussentemperatur war damals im 
Maximum 25,7°, im Minimum 7,7°, durchschnittlich 17°. Ich hielt 
das Zimmer zwischen 22° und 25°. Trotzdem, dass mehrere Ano- 
phelesexemplare umkamen, konnte ich doch den geschlechtlichen 
Entwickelungscyklus bis zur Sporozoitenbildung bei allen 3 Ano- 
phelesarten verfolgen. Daraus geht hervor, dass die 3 Anopheles- 
arten in Japan in ihrem Körper das Plasmodium zur Entwickelung 
bringen und dadurch Malaria übertragen können. 

Ich füge noch hinzu, dass ich weder in Jeso noch in Formosa 
die Entwickelung des Plasmodium (Menschenmalaria) im Körper der 
Culexarten konstatiren konnte. 
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Io Formosa habe ich keinen Infektionsverauch vorgenommen, 
denn erstens hielt ich dies nicht nötig, zweitens giebt es keine 
malariafreie, also zum Versuche passende Gegend in Formosa, drittens 
rnft Laverania malariae eine schwere Krankheit beim Menschen 
hervor. 

Wenn man die Resultate der obenerwähnten 3 Versuche und 
die geographische Verbreitung der 3 Anophelesarten in Betracht 
zieht, so kann man nicht zweifeln, dass die Malaria in Japan haupt- 
sächlich durch die letzteren vermittelt wird. 

Art der Malaria und Häufigkeit der einzelnen Malaria- 
arten in Japan. 

Es ist eine allgemein bekannte Thatsache, dass die Art der 
Malaria nach der Jahreszeit und nach dem Orte verschieden ist 
Wie verhält es sich damit in Japan? Diese Frage ist aber nicht 
so leicht zu beantworten, denn sie ist mit mühsamen und zahlreichen 
Blutuutersuchungeu an verschiedenen Orten verbunden. Ich möchte 
das Resultat aus meinen eigenen Untersuchungen hier geben und 
werde der Kürze wegen auf der Methode der Blutuntersnchung und 
der Differentialdiagnose der einzelnen Plasmodien nicht eingehen. 
Ich bemerke nur, dass ich zur Untersuchung immer die Färbungs- 
rnethode und zwar ausschliesslich nach Romanowsky-Nocbt verwendet 
habe und dass ich mich Koch, Grassi, Ziemann und anderen 
anschliesse, welche die Plasmodien in die 3 Arten: Plasmodium 
malariae, Plasmodium vivax und Laverania malariae einteilen. 

Im Sommer 1901 untersuchte ich in Jeso über 100 Fälle von 
Malaria und kam zu dem Schlüsse, dass es sich ausschliesslich um 
Tertianfieber handelt, also nur Plasmodium vivax zu sehen ist. 

Im November und Dezember 1901 untersuchte ich in ver- 
schiedenen Orten von Formosa 322 Fälle von Malaria und kam zu 
dem Schlüsse, dass dort das Sommerherbstfieber (Laverania malariae) 
91,3 %, das Tertianfieber (Plasmodium vivax) 8,7 % ausmachte und 
Quartanfieber (Plasmodium malariae) damals gar nicht vorkam, wie 
Tabelle auf Seite 10 zeigt. 

Aus dieser Tabelle ist auch ersichtlich, dass an den Orten, wo 
Todesfälle verhältnismässig spärlich sind, mehr die benigne Malaria 
(das Tertianfieber) sich finden. Es bedarf selbstverständlich noch 
weiterer, alle Jahreszeiten umfassenden Untersuchungen, um zu 
entscheidenden Schlüssen zu kommen. 

In Hondo, im eigentlichen Japan, habe ich oft Blutuntersuchung 
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Namen der Orte 
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bei Malariakranken gemacht, besonders 1 Jahr lang in Osaka und 
6 Jahre in Tokio. Nach diesen Blutnntersuchungen kann ich sagen, 
obgleich ich nicht in Zahlen ausdrücken kann, dass in Hondo fast 
nnr das Tertianfieber vorhanden ist, abgesehen von den von For- 
mosa herstammenden Fällen nnd dass das Quartanfieber sich fast 
nie finden liess. 

Schlussfolgerungen. 

1. Verbreitete Anophelesarten in Japan sind: A. Jesoensis, A. 
Formosaensis I und A. Formosaensis II. 

2. Es können noch andere Arten von Anopheles in Japan vor- 
handen sein, aber sie haben jedenfalls keine so grosse Bedeutung 
wie meine drei Arten. 

3. Meine 3 Anophelesarten in Japan können Malaria übertragen 
und stehen mit der japanischen Malaria in sicherem Zusammenhang. 

4. Das Sommerherbstfieber und das Tertianfieber ist in Japan 
vorhanden. Das Quartanfieber ist bis jetzt von mir nicht konstatirt. 

5. In Formosa ist das Sommerherbstfieber am meisten, in Hondo 
ist dagegen das Tertianfieber überwiegend und in Jeso fast nur das 
Tertianfieber vorhanden. 

Nachtrag. 

Ich möchte zum Schlüsse noch hinzufügen, dass ein Versuch 
mit Malariaprophylaxis durch mechanischen Mückenschutz, d. b. 
durch die von italienischen Antoren empfohlenen mückensicheren 
Wohnungen, Schleier und Handschuhe, in einer Kaserne zu Kierun 
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(Formosa) mit glänzendem Erfolge durchgeführt ist. Unter den 
so geschützten 115 Soldaten erkrankte im Zeitlaafe vom 
21. IX. bis 8. XII. kein einziger, während unter den anderen 
707 Soldaten in derselben Kaserne, welche sonst unter 
ganz denselben Bedingungen lebten, schon 251 Soldaten 
in jenem Zeitlaufe an Malaria erkrankten. Der Grund ist 
darin zu finden, dass einerseits die unter den prophylaktischen 
Massregeln stehenden Soldaten verständige und relativ gebildete 
Leute sind und andererseits die Kontrolle durch die Offiziere streng 
war. Die genaueren Ergebnisse dieses beweiskräftigen Versuches 
werden entweder als amtliche Berichte oder durch Seine Excellenz 
Herrn Generalstabsarzt Dr. Koike, der ihn veranlasste, mitgeteilt 
werden. Ich möchte ausserdem noch hinzufügen, dass die japanische 
Regierung jetzt schon im Begriff ist, in ausgedehnter Weise die 
neue Malariaprophylaxis einzuführen. 


Digitized by Google 



296 


Bemerkungen Uber die Flügel der japanischen 
Anopheles-Mucken. 

Von 

Dr. A. Eysell. 

Dem Wunsche des Verfassers vorstehender Arbeit entsprechend 
bringe ich im folgenden die Flügelbilder der drei beschriebenen 
Anophelesarten nach wohlerhaltenen, in Canadabalsam eingeschlos- 
senen Exemplaren (je ein Pärchen). 

Zum besseren Verständnis der Zeichnungen habe ich in Fig. 1 das 
Geäder des Anophelesflügels ohne Schuppen dargestellt. Der Vorder- 
rand des Flügels wird durch die Costa (c) oder Vorderrandader gebildet 
Wie diese so laufen auch die übrigen Hauptadern in der Längs- 
richtung des Flügels. Die auf die Costa folgende Auxiliarader (an) 
steigt aus der Flügelwurzel empor und legt sich strebepfeilerartig 
jenseits der Flügelmitte an die Costa an. Dann folgt die einfache 
erste Längsader (1). Die zweite, vierte und fünfte Längsader (2, 
4, 6) sind gegabelt, die dritte und sechste (3, 6) stets einfach; eine 
siebente Längsader, welche von vielen Autoren noch beschrieben, 
in der soeben erschienenen zweiten Auflage von Giles’s grossen 
Cnlicidenwerke sogar doppelt abgebildet wird, existirt nicht, son- 
dern ist lediglich der optische Ausdruck eines oder zweier Wellen- 
kämme der Flügelhaut an dieser Stelle. Die Längsadem werden 
teilweise durch schwache Queradern verbunden. Die Wurzelquer- 
ader (www) verbindet Costa, Auxiliarader, erste und fünfte Längs- 
ader; die drei in der Mitte des Flügels liegenden Queradern werden 
als vordere (a), mittlere (m) und hintere (p) unterschieden. Alle 
Längsadern sind mit Schüppchen besetzt, auch an den Stellen, wo 
durch die geringe Häufung und mangelnde Färbung der Schüppchen 
makroskopisch Flecken nicht zu erkennen sind. Der äussere und 
hintere Flügelrand trägt drei, hart auf einander liegende Schüppchen- 
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reihen. Die oberste Reihe wird aus den gewöhnlichen spatelförmigen, 
die mittlere aus laugen und die unterste aus kurzen lanzettförmigen 
Schuppen gebildet. Die mittlere Schuppenreihe lässt den äusseren 
und namentlich den hinteren Flügelrand bewimpert oder gefranst 
erscheinen. 

Die Fleckenzeichnung an der Flügelwurzel von A. Jesoensis 
(Fig. 2) Hess sich nicht bestimmt wiedergeben, da keiner der vier 
Flügel so gelagert war, dass man diesen Teil vollkommen über- 
sehen konnte. Sehr charakteristisch ist bei den japanischen Arten 
die Färbung der Flügelfransen. Bei A. Jesoensis sind sie am 



Fig. 1. Fig. 2. 

Flügelgeäder von A. Jenoensi«. 
Anopheles. 




Fig. 8. Fig. 4. 

A. Formosaensis I. A. Formosaensis II. 


äusseren Rande intensiv schwarz gefärbt bis zum ersten Ast der 
zweiten Längsader und wiederum von der dritten bis zur sechsten 
Längsader. 

Bei A. Formosaensis I (Fig. 3) ist ihre intensiv schwarze Fär- 
bung zwischen den beiden Ästen der zweiten Längsader sehr auf- 
fallend. 

Bei A. Formosaensis II (Fig. 4) beginnt die stärkere Tingirung 
der lanzettförmigen Schuppen schon vor dem ersten Gabelast der 
zweiten Längsader und reicht bis über die dritte hinaus. 
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Ist die Beri-Beri eine Infektionskrankheit? 

Reisebeobachtungen in Japan. 

Von 

Dr. med. H. Luce, 

z. Zt. Wissenschaft!. Assistent am Allgemeinen Krankenbant Hamburg-St. Georg. 

(Fortsetzung u. Schluss.) 

Den ausführlichen epidemiologischen Darlegungen, welche mich 
zu diesem Schluss gebracht haben, möchte ich am Ende derselben 
einen zwar an sich mehr negativen Beweisumstand für diese Auf- 
fassung hinzugefügt haben, dem jedoch vielleicht einiges Gewicht 
gebührt, weil er die Ausnahme zu einem sonst fast konstanten 
Gesetz der pathologischen Anatomie darstellt. 

Lassen wir einmal die Reihe der Infektionskrankheiten vor 
unseren Augen prüfend vorbei ziehen, so werden wir finden, dass 
allen mit wenigen Ausnahmen unter denselben ganz bestimmte 
pathologisch-anatomische Merkmale eigentümlich sind. Diese objek- 
tiven, für die Infektionskrankheiten pathognomonischen Kennzeichen 
sind: parenchymatöse Degeneration von Herz, Nieren, Milz, Muskeln 
und häufiger auch der Leber, in allen Abstufungen, von der ein- 
fachen trüben Schwellung, der hyalinen und wachsartigen Dege- 
neration der Parenchyme bis zur ausgesprochenen Fettentartung 
der Parenchymzellen; dazu gesellt sich fast regelmässig eine mehr 
weniger hochgradige frische parenchymatöse Milzschwellung. 

Bei den akuten Infektionskrankheiten sind die in Rede stehen- 
den Parenchymveränderungen fast immer schon makroskopisch 
deutlich ausgeprägt. Bei der Beri-Beri dagegen vermissen wir 
gerade in den akuten Fällen durchaus einen derartigen in seiner 
Gesamtheit pathognomonischen Leichenbefund, nichts, was abgesehen 
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vom Nerv-Muskelsystem, für eine akute Reaktion der Parenchyme, 
auf ein eingedrungenes Gift hindeutete. An der Leber, den Nieren, 
der Milz, dem Dannkanal überwiegen bei weitem eher die auf 
eine stattgehabte venöse Hyperämie hinweisenden Merkmale; dass 
dabei mitunter mikroskopisch auch die zelligen Elemente körnige 
Trübuug nnd Verfettung in massigem, fast immer unbedeutendem 
Grade aufweisen, das will weniger besagen, als die wichtige, viel 
zu wenig von andern Autoren im Hinblick auf die klinische Symp- 
tomatologie berücksichtigte Thatsache, dass Miura öfters das Vor- 
handensein einer Glomerulo-Nephritis konstatiren konnte. Auch ist 
bei den akuten Fällen, wenn man ihre Entstehung auf eine akute 
Infektion zurückfuhren will, doch zum mindesten auffällig, dass der 
Höhlenhydrops so durchaus den Charakter des Stauungshöhlenhydrops, 
nnd so absolut keine entzündlichen Kennzeichen zur Schau trägt. 

Schliesslich ist bemerkenswert, dass selbst die akutesten Fälle bei 
der Autopsie fast immer eine anatomische Läsion, welche auf die 
Eingangspforte der Infektion hinweisen könnte, vermissen lassen. 
Wir kennen bei einer Reihe einheimischer und fremdländischer 
Infektionskrankheiten, z. B. bei Masern, Scharlach, beim Gelbfieber 
n. a. die Infektionserreger zwar ebenfalls noch nicht, aber jeden- 
falls sind wir aus klinischen Anzeichen unzweideutig über den Ort 
der ersten Ansiedlung der Infektion, von welchem ans dieselbe sich 
weiter im Organismus verbreitet, unterrichtet. 

Ein entsprechendes Verhalten zeigt der klinische Krankheitsver- 
lauf, abgesehen von der akuten perniciösen Form setzt die Beri-Beri 
in der überwiegenden Mehrzahl der Fälle schleichend, mehr chronisch 
oder subakut ein : es fehlt bei derselben der ictus, der bei anderen In- 
fektionskrankheiten den Moment der stattgehabten Infektionmarkirt. 

Somit müssen wir sagen, dass, auch von diesem mehr allge- 
meinen Gesichtspunkt aus betrachtet, die Beri-Beri in ihrer objek- 
tiven Bekundung keineswegs besonders den für eine Infektions- 
krankheit charakteristischen nosologischen Merkmalen gerecht wird. 

Damit soll nun allerdings durchaus nicht die Spezifität und 
klinische Einheitlichkeit der Krankheit in Frage gestellt werden. Mit 
Recht würde hier der Einwand erhoben werden können: wenn die Beri- 
Beri keine Infektionskrankheit, wenn sie einfach eine Polyneuritis 
bzw. Polyneuromyositis mit einstweilen unbekannter Ätiologie ist, 
wie kommt es dann, dass diese Polyneuritis in ihrem klinischen 
Verhalten sich so überaus scharf und charakteristisch von den 
akuten und chronischen Polyneuritisformen unterscheidet, die wir 
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bei uns zu Lande zu sehen gewohnt sind? Und die Gegner unserer 
Auffassung wiirden eben in diesem Umstand nur das Vorhandensein 
eines spezifischen ätiologischen Momentes wittern. 

Die klinischen Besonderheiten der Kak-ke kommen im wesent- 
lichen in zwei Dingen zum Ausdruck, in dem auffälligen Hervor- 
treten der Ödeme und in der mit Höhlenhydrops einhergehenden 
akuten perniziösen Form derselben. 

In einer früheren Arbeit sind Rumpf und ich auf Grund einer 
anatomischen Untersuchung dafür eingetreten, dass entsprechend 
den klinischen Variationen, welche atrophische und hydropisch- 
atrophische Formen mit bald stärkerer bald schwächerer Accentuation 
der motorischenErscheinungenunterscheidenlassen, diese Unterschiede 
ihre anatomische Begründung hätten, je nachdem von den beiden 
Komponenten, aus welchen die Beri-Beri bestehe, nämlich der Poly- 
neuritis und der Polymyositis, die eine oder die andere das Über- 
gewicht erlangt habe. 

Immerhin wird man nur einen verhältnismässig kleinen Teil 
der Ödeme auf Rechnung der Polyneuritis und Polymyositis setzen 
können und es kaun keine Rede davon sein, die Universalität des 
Anasarka, den Höhlenhydrops, wie man ihm vielfach schon bei mittel- 
schweren Krankheitsformen sieht, durch die anatomischen Verände- 
rungen dieser Gewebe erklären zu wollen. 

Bälz hat sich in dieser Beziehung die Sache entschieden zu 
leicht gemacht; nach ihm „ist die verminderte Urinsekretion auf 
die kranken Nierennerven und auf Veränderung des Blutdrucks 
zurückzuführen, die Wassersucht beruht teils auf Erkrankung des 
Sympathicus, teils ist sie in späteren Stadien die Folge der Er- 
nährungsstörung durch die im Laufe der Krankheit sich ausbildende 
Anämie“. 

Die von Bälz behauptete Degeneration sympathischer Fasern 
halte ich anatomisch keineswegs für erwiesen. Bälz sagt darüber: 
„in einem akuten Fall mit fast völliger Annrie fand ich sämt- 
liche markhaltigen Fasern der Nierennerven (sie sind nicht zahlreich) 
degenerirt; die an Zahl weit überwiegenden marklosen Faseru er- 
scheinen abnorm trüb, doch ist bei ihnen die Diagnose einer Er- 
krankung natürlich viel schwieriger zu stellen als bei den mark- 
haltigen.“ 

Und an anderer Stelle in dem Falle eines an akuter Kak-ke 
binnen 14 Tagen gestorbenen kräftigen jungen Mannes: „die 
sympathischen (marklosen) Fasern, die ja im vagus so sehr zahl- 
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reich sind, waren feinkörnig getrübt, ihre Kerne waren an einzelnen 
Stellen stark vermehrt, an anderen nicht“. 

Angaben über die Technik der Darstellung der also veränderten 
sympathischen Fasern fehlen; bei der Schwierigkeit der Beurteilung 
solcher Präparate, mit Berücksichtigung des Standes der histologi- 
schen Nerventechnik Ende der 70er Jahre, ist die apodiktische Be- 
stimmtheit der Bälz'schen Angaben jedenfalls vorerst durch weitere 
Untersuchungen mit modernen technischen Hiilfsmitteln auf ihre 
Thatsächlichkeit hin festzustellen. 

Aber meines Erachtens brauchen wir die Erkrankung des 
Sympathicns gar nicht für die Erklärung des Anasarka der Beri-Beri- 
Kranken, und wenn sie wirklich bewiesen wäre, so würde damit 
auch für das Verständnis solcher ausgedehnter Anasarka-Formen, 
wie sie bei der Kak-ke so häufig Vorkommen, wenig gewonnen sein. 

Der erste Gedanke, der sich einem aufdrängt, wenn man solche 
Kranke sieht, ist der, dass man es mit Nierenkranken zu thun 
hat. Und in der That, soviel ich sehe, liegen für die Vermutung, 
dass das Anasarka der Kak-ke-Kranken zum grössten Teil ein renales 
ist, eine Reihe von beweiskräftigen Umständen vor. 

In fast allen Fällen markirt sich der Beginn der Kak-ke 
durch ein sofortiges Sinken der Diurese. In den akuten perniziösen 
Formen kommt es dabei gelegentlich zu einem vollständigen Ver- 
siegen der Hamsekretion , in weniger akuten Formen zu einem 
Rückgang der Diurese zwischen 300 bis 900 cbcm. Das An- 
steigen der Diurese ist prognostisch günstig und leitet die fort- 
schreitende Besserung ein. 

In den mehr subakut und chronisch verlaufenden Fällen ist 
die Herzaktion vielfach normal oder kraftvoll gesteigert, manch- 
mal der 2. Aortenton accentuirt. Gerade bei diesen Formen wird das 
Herz meist anatomisch vergrössert gefunden, der linke Ventrikel ist 
bypertrophirt, der rechte dilatirt und daneben ebenfalls oft hypertro- 
phirt; abgesehen von den Fällen mit Vagusneuritis (akute perni- 
ziöse Form) ist das Herzfleisch makroskopisch und mikroskopisch 
fast immer unverändert. 

Die Nierenveränderungen sind ausserordentlich geringfügig. 
Bälz hat die Zeichen einer eigentlichen Nephritis wie im Leben so 
auch in der Leiche nie beobachtet. 

Erst neuerdings konstatirte M iura 10 ) in verschiedenen Fällen 
das Vorhandensein einer Glomerulo-Nephritis. Ich bin überzeugt, 
dass man, wenn in jedem zur Sektion kommenden Beri-Beri-Falle 
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nur eine genaue mikroskopische Untersuchung dieser Organe statt- 
fände, häufiger auf derartige Veränderungen stossen wird. Einst- 
weilen ist jedenfalls Sammlung von einschlägigem Material dringend 
erforderlich, um in diesem Punkt klar zu sehen. 

Dies alles zusammengenommen, die Verminderung der Harnmenge, 
das Anasarka, der Ilöhlenhydrops, die Accentuation des 2. Aortentones, 
die Herzhypertrophie, namentlich die des linken Ventrikels, das Vor- 
handensein von Glomerulo-Nephritis in einzelnen Fällen, — ich wüsste 
nichts anderes aus einem solchen Sy mptomenkomplex herauszulesen als 
dass damit mindestens die Existenz einerNiereniusufficienz intra vitam 
genügend begründet erscheint. Das Fehlen von Eiweiss, von Nieren- 
formelementen im Urin in den allermeisten Fällen von Beri-Beri, kann 
um so weniger in die Wagschale fallen gegenüber der Annahme 
einer Niereustörung funktioneller Natur, als die Gruppiruug der 
übrigen Symptome so deutlich dafür spricht, ganz abgesehen davon, 
dass es sicher Nephritisformen giebt, die klinisch mit Mangel an 
Eiweiss und Formelementen im Urin einhergehen. 

Es soll damit keineswegs geleugnet werden, dass der Krank- 
heitsprozess in den peripheren Nerven so ganz ohne Einfluss anf 
das Einsetzen einer Niereninsufficienz ist. Wir wissen, dass in den 
peripheren Nerven zugleich die Gefässnerven enthalten sind, und 
so erscheint es nicht unwahrscheinlich, dass durch eine Affektion 
der distalen Neurone einmal eine Änderung in der Blutverteilung 
in der Peripherie zu stände kommen kann, sodann aber auch durch 
Reflexe auf andere Organe und die nervösen Centra in der mednlla 
oblongata eine solche im Verhalten des allgemeinen Blutdrucks. 

In der Annahme einer Niereninsufficienz aber, welche dem 
Prozess im peripheren Nervensystem coordinirt verläuft, finden wir 
die Brücke, welche mühelos zu den uns bekannten einheimischen 
Formen von Polyneuritis und Polymyositis hinüberleitet: dieselbe 
Schädlichkeit, welche die Neuritis in den Beinnerven verursacht, 
kann unter Umständen eine gleichzeitige Schädigung der Nieren- 
funktion, allenfalls mit Ausgang in Glomerulo-Nephritis, herbei- 
führen, braucht es aber nicht zu thun. Auf diese Weise können 
wir verstehen, warum die Beri-Beri atrophische, hydropische und 
gemischte Formen aufweist, warum in tödlich verlaufenden Fällen 
der Hydrops völlig fehlen kann, mit andern Worten, warum der 
Hydrops keineswegs ein konstantes Symptom der Kak-ke bildet. 

Kehren wir nun nach dieser Abschweifung auf das klinische Gebiet 
zu unserem Hauptthema zurück und versuchen wir die Frage zu 
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beantworten, was soll dann nun aber die Beri-Beri sein, wie wollen 
wir sie ätiologisch deuten, nachdem unsere Darlegungen uns ge- 
nötigt haben, ihr den Charakter als Infektionskrankheit abzu- 
sprechen? 

Halten wir uns zunächst an das, was die pathologische Anatomie 
unserer Krankheit uns lehrt, so können wir jedenfalls soviel sagen, 
dass diese chronischen und akuten Veränderungen am Nerv-Muskel- 
apparat. bezw. am Rückenmark, unbedingt sekundärer Natur sein 
müssen. 

Theoretisch gesprochen, repräsentirt das in der Peripherie in 
tausendfachen Verästlungen sich auflösende, ausgiebigst und all- 
seitigst von Blut- und Gewebsaäften umspiilte Nervensystem so zu 
sagen ein ausserordentlich empfindliches biologisches Reagens, das 
in lebendiger Wechselwirkung an jeder Schwankung und jeder 
Aenderung des allgemeinen physiologischen und des pathophysio- 
logischen Stoffwechsels einzelner oder aller Organe seinerseits aktiv 
Anteil nimmt Seinen entsprechenden Ausdruck findet dieses Gesetz 
in der von Sigmund Mayer gefundenen fundamentalen Thatsache, 
dass auch bei gesunden Individuen fast immer im peripheren 
Nervensystem in Degeneration befindliche Markfasern angetroffen 
werden können. 

Vom Standpunkt einer solchen Anschauung aus ist es ohne 
weiteres verständlich, wie exogene Infektionskrankheiten, sei es 
durch Ablagerung ihrer Krankheitserreger (Lepra), sei es durch 
ihre Toxine, wie eigentliche von der Haut, vom tractus respiratorius 
intestinalis, urogenitalis aus zur Wirkung gelangende Intoxika- 
tionskrankheiten das Nervensystem, sei es peripher, sei es central, 
mit Hinterlassung anatomischer Spuren schädigen können, von einem 
solchen Standpunkt aus wird es verständlich, wie auch endogene, 
durch einen pathologischen Stoffwechsel, durch abnorme intermediäre 
Stoffwechselprodukte bedingte Ursachen das gleiche Ergebniss zur 
Folge haben können (z. B. Diabetes). 

Für die klinische Symptomatologie solchergestalt erworbener 
anatomischer Veränderungen ist die bedeutsame Thatsache 
im Auge zu behalten, dass in dem Augenblick, wo eine Infektion, 
eine Intoxikation den Organismus befällt, gewissermassen in statu 
nascendi derselben, eine periphere Lähmung in einem bestimmten 
Nervengebiet zur Manifestation gelangen kann. Eichhorst n ) be- 
schrieb einen Typhus abdominalis bei einem Studenten, bei welchem 
in den ersten Krankheitstagen eine Ptosis akut zur Entwicklung 
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gelangte.*) Andererseits haben wir Hunderte von Beispielen 
dafür, dass Infektionskrankheiten und Intoxikationen längst abge- 
laufen sein können, wo das Nervensystem des Individuums völlig 
unversehrt geblieben zu sein scheint, bis mit einem Male, sei es 
durch eine intercurrente Infektionskrankheit, sei es durch eine 
körperliche Überanstrengung, nach Wochen oder Monaten in irgend 
einem Nervengebiet eine Lähmung mehr oder weniger akut zum Aus- 
bruch kommt. Dann ergiebt die anatomische Untersuchung fast 
immer in den Nerven oder den Centralorganen oder in beiden 
diffus verteilt frische degenerative Veränderungen oder alte chronische 
Veränderungen neben geringfügigen frischen Markdegenerationen. 

Gerade für die Beri-Beri haben Rumpf und ich vom anatomi- 
schen Standpunkt aus nachdrücklichst darauf hingewiesen, dass es 
sich dabei fast immer um chronische Polyueuritiker handelt, welche 
durch ein irgendwie geartetes, intercurrentes accidens exogener oder 
endogener Natur schliesslich zu Falle gebracht werden. Diese latente, 
klinisch bis zu einem gewissen Zeitpunkt ganz oder fast ganz**) 
symptomlose Polyneuritis ist es, mit welcher wir es vielfach bei der 
Beri-Beri zu thun haben, und für welche wir ein Seitenstück in 
unserer heimischen chronischep Polyneuritis haben, die bei Potatoren 
und Tuberkulösen subakut oder selbst ganz akut, z. B. unter dem 
Bilde der Landry’schen Paralyse, einsetzen kann. 

In dieser Beziehung können wir also nur die Gleichartigkeit 
und Ähnlichkeit zwischen der Beri-Beri und der einheimischen 
Polyneuritis in ihren klinischen und anatomischen Charakteren fest- 
stellen. 

So durchsichtig aber auch bei uns die ätiologischen Verhält- 
nisse der Polyneuritis zu liegen scheinen, so schwierig ist es für die 

•) In diese Kategorie gehört die perniciöse Form der Beri-Beri mit akut 
einsetzender Vagus-Phrenicuslühmung, bzw. in der heimischen Pathologie Falle 
von Landry'scher Paralyse ohne anatomischen Befand. 

**) Vergl. Bülz 1. c.: „in jedem Sommer sieht man in Kak-k^- Distrikten 
zahlreiche Falle rasch auftretender, bei richtiger Behandlung ebenso rasch 
verschwindender Schwache in den Unterschenkeln mit etwa» Paraestheaien 
und öfters auch etwa» ödem. Diese leichte Form ist bei den Laufern und 
Wagenziehern nicht selten. Wahrscheinlich gehören auch viele Falle von 
Falpitationen bei Schülern etc. im Sommer hierher“, und an anderer Stelle: 
„so Bind mir manche Japaner bekannt, die vor 8 oder 10 Jahren zuerst er- 
krankten und jetzt noch jedes Jahr im Sommer Schwere in den Beinen, 
Schwachegefülil und wohl auch etwas Parästbesien haben, aber in jährlich 
abnehmenden Grade“. 
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Kak-ke nachzu weisen, in welchen Umständen die enorme Häufigkeit des 
Befallenwerdens des peripheren Nervensystems der Japaner begründet 
liegt, welche Ursachen geeignet sind, das Nerversystem hierzu zu 
prädisponiren, dass es leichter beim Japaner erkrankt als beim 
Europäer. 

Nach dem soeben Gesagten kommen alle Schädlichkeiten exogener 
und endogener Natur hierbei in Betracht. 

Es ist selbstverständlich für ein Inselreich, zumal wenn seine 
natürliche Abgeschlossenheit noch mit einer bis zur schroffen Feind- 
seligkeit gesteigerten Abneigung seiner Bewohner gegenüber der 
Berührung und dem Verkehr mit allen von aussen kommenden 
Fremden durch Jahrhunderte hindurch gepaart und mit eisernem 
Trotze behauptet worden ist, dass da im Tross der landesüblichen 
Sitten und Gebräuche, mit vielen eigenartigen Zügen, von der 
Urväter Hausrat sehr vieles in die durch keinen allmählichen Über- 
gang, durch keine natürliche Entwicklung vorbereitete Neuzeit mit 
hinübergenommen ist und von einem begreiflichen Konservativismus 
ängstlich und mit Sorgfalt gepflegt wird, was mit unsern modernen 
abendländischen Ideen in Widerspruch steht. 

Auch die hygienischen Einrichtungen eines Landes geben bis 
zu einem gewissen Grade ebenfalls einen Massstab für die Höhe 
seiner socialen Kultur und die Tiefe seines Verständnisses für prak- 
tische Fragen des allgemeinen Wohls. 

Man darf nicht nach Japan gehen, um städtehygienische Ein- 
richtungen älteren oder neueren Datums zu sehen. Die stolzen 
Bögen uud mächtigen Quadern eines alten Aquädukts wird man 
dort vergeblich suchen. 

Ohne zu übertreiben, darf man im allgemeinen sagen, die Ein- 
richtungen für Wasserzufuhr, Abwässerabfuhr, Kanalisation stehen 
in Japan noch auf einer ausserordentlich primitiven Stufe der Aus- 
bildung und erst jetzt unter dem Einfluss der sich bahnbrechenden 
europäischen wissenschaftlichen Anschauungen sind die Ansätze zu 
einem Aufschwung der praktischen Hygiene nach dieser Richtung 
hin bemerkbar. 

Von den grossen Städten sind erst Tokyo, Yokohama und 
Osaka im Besitz einer eigenen Wasserleitung. Aber diese Anlagen 
sind in ihrer Art auch noch unvollkommen. In Yokohama z. B. 
kann die erforderliche Wassermenge nur für einen Teil der Stadt 
von der Leitung geliefert werden. Ausserdem erfolgt die Wasser- 
zufnhr meist nicht in geschlossenen Kanälen, sondern dieselben 
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bringen das Wasser meist ungedeckt bis an die Stadt heran. Dazu 
kommt noch, dass das Material, ans welchem das Röhrensystem 
besteht, in den achziger Jahren wenigstens noch ausschliesslich aus 
Bambusrohren gefertigt war. 

R. W. Atkinson hat in einem sehr lesenswerten Aufsatz über 
die Wasserzufuhr Tokyos für diese Stadt nachgewiesen, dass aus 
dem Grandwasser durch die organische Wandung der hölzernen 
Röhren hindurch eine fortwährende Diffusion in das zugeführte 
Wasser stattfindet. Auf diese Weise wird das ursprünglich vor 
seinem Eintritt in die Leitung meist gute Wasser derartig in seinen 
Eigenschaften verändert, dass es stellenweise einen ganz bedenklich 
hohen Gehalt an Ahaltigen Bestandteilen annimmt. Ober das 
Oberflächenwasser selber lallt Atkinson direkt das Urteil, dass es 
vom hygienischen Standpunkt gefährlich, stellenweise ganz ausser- 
ordentlich schlecht ist. 

Ganz besonders deutlich wird die Thatsache, dass aus dem 
Grundwasser eine Diffusion von in ihm gelösten Stoffen in die 
Leitung stattfindet, aus der Untersuchung von Wasser, das aus 
niedern, in Meeresnähe gelegenen Leitungen stammte, indem das- 
selbe einen bedeutenden Gehalt an NaCl sowie überhaupt eine Zunahme 
der jVhaltigen Bestandteile deutlich, in Zahlen ausdrückbar, enthielt. 

Wenn wir berücksichtigen, dass in allen übrigen Städten und 
vielfach auch noch in Tokyo, Yokohama, Osaka, die Bevölkerung 
ihren Bedarf an Trinkwasser aus von Oberflächenwasser oder Grund- 
wasser gespeisten Ziehbrunnen empfängt, die im Hinterhofe des 
Hauses, oft in allernächster Nachbarschaft von dem Abtritte gelegen« 
und meist nur von hölzernen Wandungen umgeben, nicht gemauert 
sind, so werden wir begreifen, welch bedeutende Gefahr daraus für 
die Menschen, die es geniessen, erwachsen muss. 

Fast nirgends in Japan, abgesehen von den europäischen 
Vierteln Yokohamas und in einzelnen Bezirken Tokyos, finden wir für 
eine systematische Abfuhr der Abwässer Sorge getragen durch ein 
regelmässig angelegtes gemauertes Kanalnetz. Die Abwässer der 
Häuser, die Regenwässer werden in offenen, nur unvollkommen 
durch eine Holzverschalung bedeckten Gossen abgeführt. Dieselben 
verdienen eigentlich mehr den Namen Gräben, weil ihre Sohle meist 
vom Erdboden, ihre Seitenwände durch ein paar Holzplanken, selten 
durch eine undicht aneinander gefügte Reihe von Steinen gebildet 
werden. Diese Gossen verlaufen unmittelbar vor der Schwelle der 
japanischen Häuser in der Strassen front, so dass man diese Gräben 
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überschreiten muss, unmittelbar bevor man seinen Fuss in ein 
japanisches Haus setzt; aus dem Hause heraus leitet in dieselbe 
hinein eine Abflussrinne, welche ihren Ursprung hinten im Hofe 
aus einem Ausgussbecken der Küche zu haben pflegt. Das Gefälle 
in diesen Gossen richtet sich ganz nach den örtlichen Terrainver- 
hältnissen, es ist gut und flott da, wo die natürliche Lage ein 
solches ermöglicht, wie z. B. in Kagoshima; es ist spärlich, unter- 
brochen, stagnirend, ein echtes Rinnsal da, wo die natürlichen 
Abflussbedingungen in den Städten fehlen. Die Strassen sind un- 
gepflastert, nach Regenstürzen daher ihr Untergrund in Dreck 
und Mudd aufgeweicht, Küchen-, Markt-, Tier- und Pflanzenabfiille 
bleiben auf der Strasse liegen, fallen entweder von selbst in die 
erwähnten Rinnsale oder werden dort hineingefegt. Und so ist es 
erklärlich, dass diese Gossen unter dem Himmel, wo der Regen 
rasch in reichlichen Schauern fällt, und die Sonne in Bälde wieder 
austrocknet, wahre Brutstätten der Fäulnis und Verwesung repräsen- 
tiren, deren Inhalt die Luft verpesten und andererseits den Boden 
mit organischem Material zur Genüge sättigen wird. So ist beinahe 
mit Sicherheit zu erwarten, dass das letztere auf dem Wege der 
natürlichen Bodendrainage in das Grundwasser und damit auch in 
das Trinkwasser gelangen wird. 

Draussen vor der Stadt sammeln sich dann diese Gossen in 
einzelnen grösseren Kanälen von der gleichen konstruktiven Be- 
schaffenheit, um entweder in den näheren oder entfernteren Fluss 
hineingeleitet zu werden, oder um in dem System von Grabenkanälen 
aufzugehen, welches unvermeidlich mit jeglicher Art von Boden- 
kultur in Japan verknüpft ist. 

Die letzteren, allen bei weitem in überwiegendem Masse voran 
die Reiskultur, beanspruchen einen breiten Raum und haben eine 
grossartige Ausdehnung auf dem Boden Japans angenommen. Diese 
Reiskulturen bilden oft die unmittelbarste Nachbarschaft der Städte, 
umgürten dieselben manchmal förmlich von allen Seiten oder dringen 
in zungenförmigen Ausläufern unmittelbar bis in das Weichbild 
derselben hinein. Auch das ist meines Erachtens von schwerwiegen- 
der Bedeutung für die Grundwasserverhältnisse. 

Die Reiskulturen sind echte Sumpfkulturen und erfahren eine 
ausgiebige feuchte Düngung mit menschlichen Exkrementen. 

Die Abfuhr der menschlichen Fäkalien findet in der Weise 
statt, dass hinten im Hof des gewöhnlichen japanischen Hauses ein 
enger Holzverschlag sich befindet, in welchem ein hölzerner (immer 
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dichter?) runder Bottich von ungefähr 70 cm Höhe und 40 cm 
Durchmesser aufgestellt ist. Zwei- bis dreimal in der Woche werden 
diese Bottiche von Bauern, die zu einer Gruppe von Häusern in 
einem festen kontraktlichen Verhältnis stehen nnd an ihre Lie- 
feranten für deren Produkte jährlich sogar eine bestimmte kleine 
Pauschalsumme zu zahlen haben, abgeholt und aufs Land hinaus, 
geschafft. In Tokyo und Kyoto sah ich frühmorgens zwischen 
5 und 9 Uhr täglich eine grosse Menge dieser zweirädrigen Karren, 
auf denen 6 bis 8 Bottiche Platz haben, in den Strassen cirkuliren 
und vor den Häusern halten. Auf den Feldern werden diese 
Exkremente in grossen tonnenförmigen Reservoiren, welche meist 
an den Knotenpunkten der Bewässerungsgräben angebracht sind, 
aufbewahrt und vor ihrer Benutzung mit dem 2 — 3fachen Volumen 
Wasser verdünnt und der Fäulnis 5 — 6 Tage im Sommer, 9 — 10 
Tage im Winter überlassen. Neben diesem menschlichen Dünger 
finden, wenn auch unverhältnismässig seltener, Fisch- und pflanz- 
liche Dünger landwirtschaftliche Verwendung. 

Ich bin nun überzeugt, dass diese ganze Reisfelderbewirtschaf- 
tung und die unmittelbare Nachbarschaft derselben von den Städten, 
ihre Lage oft geradezu im Weichbilde der letzteren von direktem 
Einfluss auf die Beschaffenheit des Grundwassers sein muss, dass 
sie dem letzteren förmlich infektiöse Keime aufdringen und es damit 
sättigen werden. Wir sahen, dass die Abwässer der Städte, ent- 
weder in die Flüsse oder, wo es möglich ist, ins Meer geleitet 
werden oder in dem Drainagesystem der Felderbewässerungsanlagen 
aufgehen und dort entsprechende Verwendung finden. Andererseits 
werden die Abwässer der Reisfelder, wie sie ihr Wasser vom Fluss 
beziehen, schliesslich auch wieder in den letzteren zurückgeleitet. 
Da die Reisfelderkultur ein kolossales Flächenareal einnimmt und 
überall, wo nur ein Tümpel, ein Bach, ein Fluss für ihre Zwecke 
Aussicht auf Ertragsfähigkeit des Bodens liefert, an Gebirgshängen 
wie in der Ebene betrieben wird, so wird sich da für das Grund- 
wasser ein circulus vitiosus ergeben, welcher möglicherweise be- 
wirken kann, dass die selbstreinigende Kraft des Bodens und der 
Flüsse leidet. Überdies lehrt die oben citirte, hydrogeographische 
Beschreibung Reins, dass selbst relativ grosse Wasserstrassen des 
Landes in einem Teile des Jahres beträchtlich in Gefälle und Wasser- 
menge zurückgehen, manche von ihnen zu schwachen Rinnsalen 
werden, wie z. B. der Kamogawa in Kyoto, wovon ich mich noch 
im Februar des Jahres 1901 überzeugen konnte. Es liegt auf der 
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Hand, dass im hygienischen Sinne solche Verhältnisse die schäd- 
lichen Folgen für das qualitative Verhalten der Grundwässer nur 
noch steigern werden. 

Gin Blick auf die epidemiologische Statistik des Landes be- 
stätigt uns, dass der Einfluss dieser geschilderten Verhältnisse jeden- 
falls kein imaginärer ist. 

Seit 1822 haben verschiedene schwere Choleraepidemien das 
Land verwüstet, in derjenigen des Jahres 1858 starben 
allein in Tokyo in einem Monat 100000 Personen. Seit der 
Epidemie d. J. 1877, die von China aus eingeschleppt wurde, ist 
die Cholera in Japan nicht mehr erloschen. 1878 starben 1000, 
1879 9900, 1880 676 und 1881 5876 Ein w. 1882 tobte die letzte 
schwere Epidemie durch Japan, in Tokyo starben an einem Tage 
600 Menschen. 

Bälz, dem ich diese Angaben entnehme, giebt an, dass die 
Mortalität 66 — 80 °/ 0 der Morbidität betragen habe. 

Die Statistik von der Provinz Kyoto zeigt folgende Zahlen, 
den Prozentsatz der Mortalität in Klammer daneben: 


Jahr 

Cholera 

Typhus- 

abdom. 

Dysenterie 

Beri-Beri 

Diph- 

therie 

1899 

87 (73V.) 

657 (28,16%) 

1136 (25%) 

! 3229 (4,1%) 

648 

1898 

13 (69%) 

811(24,54*/.) 

664 (25,1V») 

1388(2,88%) 

Kyoto 

507 

1897 

31 (64,5) 

733(22,9%) 

848(25,23%) 

1571(2,41%) 

Kyoto 

349 


Ich bin leider nicht in der Lage aus Mangel an statistischem 
Material diesen Zahlen weitere von anderen Jahren anreihen zu 
können. 

Immerhin ist, wie man sieht, die Quote eben derjenigen 
Infektionskrankheiten nicht unbeträchtlich, die bei uns zu Lande 
geradezu als praktischer Gradmesser für die Güte und die Sicherheit 
der grossen staatlichen, hygienischen Wohlfahrtseinrichtungen, der 
Wasserleitung, der Kanalisation und des Kloakenwesens betrachtet 
werden. Dabei ist zu berücksichtigen, dass in den 70er und 80er 
Jahren diese Quote wohl noch höhere Werte erreicht haben dürfte 
als dies die Statistik der letzten Jahre angiebt, insofern der Einfluss 
der europäischen Kulturfaktoren in Ansatz gebracht werden muss. 
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Meines Erachtens ist das Hervortreten der Infektionskrankheiten 
gerade mit Rücksicht auf die Kak-ke als ein Moment von ursäch- 
licher Bedeutung und von allergrösster Wichtigkeit anzusehen. 
Ich habe oben hervorgehoben, dass jede Infektionskrankheit das 
Nervensystem materiell schädigen kann, dass es wohl möglich jedoch 
nicht erforderlich ist, dass diese Schädigung nun auch sofort klinisch 
einen Ausdruck findet, sondern dass Wochen, Monate darüber hin- 
gehen können, bis irgend ein Hülfsumstand , eine Erkältung, ein 
Darmkatarrh, eine funktionelle berufliche Überanstrengung die 
Polyneuritis klinisch eklatant machen. 

Ausdrücklich möchte ich im Gegensatz zu Balz, Scheube u. a. 
meine Auffassung über die Bedeutung der Infektionskrankheiten 
für die Pathogenese der Beri-Beri dahin zusammenfassen, dass ich, 
ganz allgemein gesprochen, den Infekten jedweder Provenienz 
eine ursächliche und nicht, wie die erwähnten Autoren 
wollen, eine accidentelle begünstigende Bedeutung für 
die Entwicklung der Pathogenese einräume. 

Anderson und Scheube erwähnen, dass im Beginn der Erkran- 
kung ein- bis mehrtägige, unter katarrhalischen Erscheinungen ein- 
hergehende Temperatursteigerungen beobachtet werden. Und wenn 
Scheube sagt, dass mitunter den Beri-Beri-Symptomen Durch fälle vor- 
ausgehen, dass er ausnahmsweise bei derakutenperuiziösenForm blutige 
Stühle habe auftreteu sehen, sollten da nicht infektiöse Darmkatarrhe, 
akute oder recidivirende Ruhranfälle mit im Spiele gewesen sein? 

Bälz findet, dass es in auffallendem und schwer vereinbarem 
Gegensatz zu den eben erwähnten Thatsachen (dass nämlich Leute 
mit kräftiger Konstitution häufiger erkranken als schwächliche) 
die alltägliche Beobachtung steht, „dass in den Hospitälern Leute 
mit Pleuritis, Phthisis, Typhus, Dysenterie leicht von Kak-ke be- 
fallen werden, wodurch sich die Prognose wesentlich trübt.“ 

Scheube sagt, dass es meist akute Krankheiten sind, in deren 
Verlauf oder im Anschluss an welche sich die Beri-Beri entwickelt. 
„So wurde diese von mir sekundär beobachtet, namentlich bei oder 
nach Unterleibstyphus, Cholera, Ruhr, Malaria, akutem Gelenk- 
rheumatismus, katarrhalischen Erkrankungen, Brustfellentzündung, 
ferner Syphilis, Lungen- und Kehlkopfschwindsucht, nach Opera- 
tionen. Bei Frauen haben nach Feris öfters starke, zu Anämie 
führende Gebärmutterblutungen Beri-Beri zur Folge.“ Ferner 
ist es bekannt, dass Frauen, welche überhaupt wenig zur Erkrankung 
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an Beri-Beri prädispouirt sind, mit Vorliebe im oder nach einem 
Puerperium erkranken. 

Nun, abgesehen von der hydropischen Form der Beri-Beri, 
sehen wir auch in unsern Krankenhäusern, wenn auch viel seltener, 
bei Typhusrekonvalescenten, Tuberkulösen und Syphilitischen ge- 
legentlich einmal eine mehr oder weniger ausgedehnte Polynenritis zur 
Entwicklung kommen, und es kommt uns nicht in den Sinn an 
dem ätiologischen Zusammenhang zwischen der Infektionskrankheit 
und der Neuritis Zweifel zu hegen. Um so unverständlicher bleibt 
es, warum die Autoren, denen die Häufigkeit nicht entgangen war, 
mit welcher die Kak-ke während und nach Infektionskrankheiten 
sich einstellte, hier den empirischen Analogieschluss zu thun unter- 
lassen haben, warum sie, voreingenommen durch die Fälle von 
primärer Kak-ke und zweifelhaften epidemiologischen Argumenti- 
rungen folgend, hier die Annahme einer frischen Infektion mit einem 
hypothetischen Miasma für erforderlich gehalten haben. 

Ich muss gestehen, da in einer nicht unbeträchtlichen Zahl von 
Fällen der Zusammenhang: Infektionskrankheit-Kak-ke sicher er- 
wiesen ist, dass es meinem Kausalitätsbedlirfnis mehr entspricht, 
für die Fälle von primärer Kak-ke eher nach anderweitigen Ursachen 
zu sehen als die Hypothese einer originären Infektion zu riskiren, 
die zu machen mir überdies nach meinen obigen Darlegungen der 
theoretische Mut fehlt. 

Jedenfalls ruht meines Erachtens eine der mächtigsten Wurzeln 
der Pathogenese der Beri-Beri in dem Boden der Infektionskrank- 
heiten eingegraben. 

Ein weiterer Faktor, der vom hygienischen Standpunkt aus 
Aufmerksamkeit verdient, ist die ausserordentlich mangelhaft ent- 
wickelte Wohnungshygiene in Japan. 

Das japanische Wohnhaus stellt ein einstöckiges, sehr leichtes, 
wenig widerstandsfähiges Holzfachwerk vor. Ein Fundament fehlt 
ihm. Der Fussboden des Erdgeschosses liegt auf Holzpfeilern, 40 bis 
60 cm über dem Erdboden, damit die Bodenluft darunter cirkuliren 
kann und ihn trocken erhält. Diese Absicht wird indessen vielfach 
nicht erreicht, weil der darunter liegende Erdboden oft überhaupt 
nie trocken wird. 

Die Zimmer werden von einander durch verschiebbare Wände 
getrennt; dieselben stellen mit starkem Tapetenpapier überzogene 
Rahmen dar, welche zwischen canellirten Balken laufen. Die Grösse 
der Bodenfiäche in den Zimmern schwankt in den gewöhnlichen 
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japanischen Häusern zwischen 8 und 16 qm bei einer Höhe zwischen 
2 */, — 3 m. Die Grösse des Luftkubus beträgt somit 20 bis höchstens 
48 cbm. Derselbe wird jedoch bei der grossen Mehrzahl der den 
Kleinkaufmann beherbergenden Häuser, welche für eine ganze Fa- 
milie nicht mehr als 2 bis 3 Zimmer enthalten, nicht unbeträchtlich 
dadurch reducirt, dass der Vorderraum des Hauses an der Strassen- 
front oft derartig von Waaren in Höhen- und Tiefenaus- 
dehnung vollgestapelt ist, dass es den Eindruck macht, als sässen 
die dahinter sich auf haltenden Hausbewohner hinter einer Ver- 
scbanzung. Freilich können für gut die Hälfte des Jahres am Tage 
die Vorder- und Hinterfront des Hauses völlig offeu gehalten werden, 
so dass die Ventilation von vorne nach hinten und umgekehrt ihren 
Weg findet. Im Winter jedoch verbietet sich eine solche Offen- 
herzigkeit ganz von selbst. Zu jeder Jahreszeit lässt das japanische 
Haus zur Nachtzeit irgend eine nennenswerte Ventilation völlig ver- 
missen. Denn abends und in der Regenzeit wird dasselbe au der 
Vorder- und Hinterfront durch daselbst in Falzen verlaufende 
Bretterlagen verschlossen. Accessorische Ventilationsöffnnngen sind 
ausserdem nicht vorhanden. 

Eine beträchliche Verschlechterung der Atmungsluft in dem 
also hermetisch verschlossenen Hause, das einer verschlossenen 
Waarenkiste gleicht, kommt ferner dadurch zu stände, dass die 
Verbreunungsprodukte der Talgkerzen und Öllampen, allenfalls 
auch der Rauch vom Herdfeuer derselben sich beimischen können.*) 

Vor allen Dingen scheint mir jedoch hochgradig schädlich der 
Gebrauch der sogenannten hibachi, d. i. der Feuerbecken. Das 
hibachi ist entweder ein tragbarer Apparat, bestehend aus einem 
runden Messing- oder Bronzenapf oder einem Holzkasten, gefüllt 
mit feuerfestem Thon am Rande und Holzasche gegen die Mitte, 
in welcher glühende Holzkohlen liegen ; oder es findet sich an seiner 
Stelle eine grosse quadratische Öffnung im Boden, welche, wie ein 
hibachi, mit feuerfestem Thon und Asche halb ausgefüllt ist und 
in der Mitte ein Häufchen glühender Kohlen trägt. In diesem 
hibachi besteht die einzige Heizvorrichtung der Japaner. 

Wer einmal in der Lage gewesen ist, den süsslichstickigen 
Geruch dieser hibachi einzuatmen, wird sich dem Eindruck nicht 
entziehen können, dass dieselben in hohem Masse ge-undheits- 

*) Einen Rauchfang, einen Schornstein giebt ea nicht in einem japani- 
schen Hause. 
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schädlich sind, ganz abgesehen von der Fenergefährlichkeit der- 
selben, die sie zumal für ein Haus aus Holzfach werk in sich 
schliessen. Es liegt auf der Hand, dass bei diesem Verkohlungs- 
prozess eine grosse Menge unvollkommener Verbrennungsprodukte 
der Holzkohle, darunter namentlich Kohlenoxyd, sich bilden und 
von den oft zn Halbdutzenden nm ein solches Feuerbecken zur 
Winterzeit hockenden Hausbewohnern eingeatmet werden müssen. 
Der Japaner ist unzertrennlich von seinem hibachi. Ungezählte 
Male kann man im Winter oder, wenn es kiihl wird, im Herbst 
auf den Strassen die Leute in den weitoffenen Läden und Häusern 
auf dem mattenbedeckten Boden, über ein solches Feuerbecken ge- 
lehnt, die Hände sich wärmend, einzeln oder im Gespräch mit 
andern sitzen sehen; es begleitet ihn ins Theater nicht minder wie 
es im Schlafzimmer ein nicht unwichtiges Requisit vorstellt. 

Bringt man dann noch in Anschlag, dass nachts in einem 
allseitig gegen Ventilation abgeschlossenen Raum mit einem Luftr 
kubus von nicht mehr als *20 — 40 cbm, eine ganze Familie von 4 
bis 6 Personen zusammenschläft, von denen eine jede durch die 
ausgeatmete Co, , die Produkte der Hautperspiration, zu ihrem Teil 
an der Luftverschlechterung während der sechs- bis achtstündigen 
Schlafzeit mitarbeitet, so wird einem das von jeher von allen Be- 
obachtern, vor allen Dingen aber von Bälz für die Beri-Beri ver- 
antwortlich gemachte Moment der Raumüberfüllung, sowie der Schäd- 
lichkeit des Zusammenschlafens und -wohnens vieler Personen 
(Kasernen — Alumnate!), dem Verständnis ausserordentlich plausibel 
gemacht. 

Es ist ganz fraglos und durch zahlreiche Berichte über Massen- 
erkrankungen bewiesen, dass die Kak-ke mit aufdringlicher Häufig- 
keit in Kasernen, Gefängnissen, Pensionaten, Schulen, Fabriken und 
Schiffen auftritt, und zwar auf letzteren namentlich dann, wenn 
die Schiffsräume infolge von ungünstigen Witterungsverhältnissen 
längere Zeit geschlossen gehalten werden mussten. Anderson be- 
richtet, dass auf einem Panzerschiff auf der Rhede von Yokosuka 
von 300 Mann Besatzung innerhalb kurzer Zeit 70 erkrankten, von 
denen 20 starben. Die Untersuchung ergab als einzigen Grund 
eine zu grosse Enge der Mannschaftsräume; fast die ganze crew 
schlief in eiifhm Raum, wo 32 Kubikfuss engl. (1 Kubikmeter = 35,1 
Kubikfuss engl.) für den Kopf zur Verfügung standen! Ausserdem 
herrschte beinahe Luftstagnation, weil das Schiff ankerte. 

Vom Gesundheitsamt in Yokohama wurde im Juli 1882 eine 
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Theerösterei inspizirt, wo auf einem Raum von 1260 qm 861 Herde 
aufgestellt waren. Die Lufttemperatur betrug 42° C. und war um 
13° höher als die Aussentemperatur. Der Co, Gehalt der Luft 
betrug 2,73 auf 1000 Volumenteile Luft! Remy, dem ich diese 
Angaben entnehme, sagt nichts darüber aus, ob in dieser Fabrik 
auch Kak-ke-Erkrankungen beobachtet worden sind. 

Nach meiner Auffassung, in der ich mich Anderson anschliesse, 
sind für alle derartigen Massenerkrankungen in allererster Linie 
die eben erwähnten wohnungshygienischeu Obeistände verantwort- 
lich zu machen. Man bedenke: in dem citirten Fall aus der japani- 
schen Kriegsmarine standen pro Kopf nicht ganz ein Kubikmeter 
Luft zur Verfügung, und in einer aus 4 Personen bestehenden 
Familie mit einem Schlafraum von 50 cbm würde pro Person 
etwa nur ein Drittel des hygienisch erforderlichen Lnftkubus zur 
Verfügung stehen. Damit sind aber chronische respiratorische 
Schädlichkeiten (Co, durch Überladung des Blutes etc.) geschaffen, 
welche, unter Umständen geeignet sein dürften, das Nervensystem 
zu schädigen nnd damit zu weiterer Erkrankung vorzubereiten. 

Während in der warmen Jahreszeit dem Japaner sein Haus 
einen kühlen und luftigen Aufenthaltsort gewährt, weil bei dem 
Mangel einer soliden Vorder- und Hinterfront das Leben in dem- 
selben unter den Augen der Öffentlichkeit sich abspielt, so bildet 
dasselbe hingegen im Winter und in der rauheren Jahreszeit absolut 
kein genügendes gesundes Unterkommen. Die Undichtigkeit der 
verschieb- und aushebbaren Wandungen lässt die kalte Winterluft er- 
barmungslos eindringen, öffnet dem Wind und dem Zug Thür und 
Thor durch tausenderlei Spalten, Ritzen und Fugen. Anderweitige 
Heizvorrichtungen ausser dem primitiven hibacbi, der wohl eigent- 
lich nur ein Wärmer Für die Hände und das Gesicht ist, existiren 
nicht. Die Kälte wird dadurch noch empfindlicher, dass die Temperatur, 
namentlich in den Übergangszeiten, im Herbst und Frühjahr schroffe 
Differenzen zwischen der Mittags- und der Nacht- und Morgeutempera- 
tur aufweist. Bei — 2° im März am Morgen, wo in Tümpeln und 
Pfützen auf den Strassen, auf den Reisfeldern Eiskrusten sich bil- 
den, kann am Mittag die Temperatur 21° C. erreichen, mithin in 
der Übergangszeit an einem Tage eine Temperaturamplitude von 
23° zu stände kommen. * 

Die auf diese Weise bedeutend zur Geltung kommenden Kälte- 
eintiüsse und Temperaturschwankungen werden durch die Art der 
Kleidung keineswegs in zweckentsprechender Weise ausgeglichen, 
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wenn auch heutzutage europäisches Unterzeug vielfach in breite 
Schichten des Volkes schon Eingang gefunden hat. 

Eigentlich bildet in den niederen und mittleren Volksklassen 
bei beiden Geschlechtern der baumwollene Kimono (Rock) mit weiten 
und fliegenden Ärmeln, in einfacher bis mehrfacher Lage getragen, 
kreuzweise über der Brust zusammengeschlagen und durch einen 
Gürtel zusammengehalten, das einzige und wesentliche Bekleidungs- 
stück. Dazu kommt bei den Frauen ein Streifen Zeug um die 
Lenden, der bis zu den Knien reicht und der aus Seide oder Baum- 
wolle besteht. Enganliegende oder weitere nur bis zu den Knien 
reichende Beinkleider werden meist nur vom Arbeiter oder von den 
Wagenziehern getragen. Dazu kommen dann noch dünne, baum- 
wollene Strümpfe, bei denen wie bei unserm Fausthandschuh, die 
grosse Zehe abgesondert ist, um das Saudalentragband zwischen- 
durch zu fuhren. 

Für den Winter ist diese Kleidung jedenfalls durchaus unzweck- 
mässig. Durch die weiten offenen Ärmel, durch die weit und lose die 
Oberschenkel umhüllenden unterenKimonoeuden, sowie vorne oberhalb 
der Kreuzung der Kimonoränder, welche zudem bei jeder Bewegung 
der Arme vom Oberkörper abgehoben werden, hat die kalte Luft 
freien und ungehinderten Zutritt zu den oberen und unteren Ex- 
tremitäten, zum Hals und obern Teil des Rumpfes. 

Wenn natürlich auch Gewohnheit und Abhärtung hier sehr 
viel ausmachen, so wird man doch nicht gerade behaupten können, 
dass alle diese Unzweckmässigkeiten gesundheitsfördernd wären. 

Ein weiterer Punkt, der hier einer kurzen Erwähnung bedarf, 
betrifft die Ernährungsweise der Japaner. 

Bekanntlich ist die Kost derselben eine vorwiegend vegetabilische 
und das gilt auch jetzt noch für die breiten Schichten des Volkes, 
wenn auch unter dem Einfluss der abendläudischen Kultur jetzt 
der Fleiscbgenuss in den mittleren Beamtenklassen, unter den 
Japanern, welche mit europäischen Lebensgewohnheiten persönliche 
Fühlung hatten, mehr in Aufnahme kommt. 

Kellner 18 berichtet, dass noch 1882 auf den Kopf nicht mehr 
als 1 Kilo Fleisch jährlich kam, wobei zu berücksichtigen ist, dass 
von diesem Quantum noch der Bedarf für die in Japan ansässigen 
Fremden und die Schiffe abgezogen werden muss. 

Allerdings wird für den fehlenden Fleischgenuss ein gewisser 
Ersatz durch den beträchtlichen Verbrauch von Fischen geschaffen. 
Aber der Fischkonsum war namentlich früher wegen der Transport- 
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Verhältnisse nur an der Küste ein starker, während er gegen das 
Innere des Landes hin abnahm und hier dann meist auch nur ge- 
trocknetes oder gesalzenes, halbgetrocknetes, nicht frisches Material 
verzehrt wurde. Allerdings sind einzelne der Binnenseen sehr fisch- 
reich, auch werden Schnecken und Muscheln überall, wo man ihrer 
habhaft werden kann, in die Kostform mit einbezogen. An erster 
Stelle stehen auf dem täglichen Menu Vegetabilien und unter ihnen 
als wichtigstes, als Brot des Lebens, der Reis. Dann kommen in 
abnehmender Reihe Gerste, Hirse und Buchweizen, welche in Mischung 
mit Reis von den ärmeren Klassen in reichlicher Menge genossen 
werden. Dann kommen in Betracht die Früchte der Eierpflanze 
(Solanum melongena), die Wurzel- und Knollengewächsen, Bataten, 
Dorfkartoffeln (Colocasia), verschiedene Dioscoreen, der Riesenrettig, 
ferner Pilze und in verhältnismässig geringem Umfang grüne Gemüse 
und Algen. Leguminosen werden direkt auffallend wenig genossen, 
meist nur in Form der sehr beliebten Miso- und Shoyusauce und des 
Tofu, des Bohnenkäse. Die letzteren sind unentbehrliche Ingredienzien 
einer japanischen Mahlzeit, bilden alle drei verschiedene Herstellungs- 
produkte der Sojabohnen. Die Miso- und Shoyusauce sind im wesent- 
lichen mit Hülfe von fermentirenden Reis- resp. von Weizenmehlzu- 
thaten gewonnene Gährungsprodukte dieser Bohnen. 

Bei der Zusammensetzung der Nahrung der Japaner fallen 
zwei Dinge vor allem auf. Einmal der fast völlige Mangel an 
Fett, gegen welches eine ziemlich allgemeine Abneigung vor- 
handen ist; zweitens das enorme Über wiegen der Vegetabilien vor 
den Eiweissstoffen. Während der Reis gut 60°/ 0 der eingenommenen 
Nahrungsmenge ausmacht, kommen noch keine oder knapp 10% 
davon auf den Genuss von Fisch. Die Folge davon ist, dass die 
Japaner an die Aufnahme so beträchtlicher Mengen von Reis und 
andern Vegetabilien ohne die geringsten Beschwerden gewöhnt sind, 
wie sie ein europäischer Tractus intestinalis auf die Dauer nicht 
vertragen würde. Dementsprechend beträgt nach Hofmann die 
vitale Kapacität des Magens beim Europäer 2540 bis 3900 g, für 
den Japaner ist sie eher grösser, und Scheu be’sche Untersuchungen 
machen es wahrscheinlich, dass die mittlere Länge des Darms von 
Japanern diejenige von Europäern etwa um % übertrifft. 

Wenn nun auch jahrhundertelange Praxis und die erstaun- 
lichen Kraftleistungen der lebenden japanischen Kuli den besten 
Beweis liefern, dass ein Volk bei dieser traditionellen Ernährungs- 
weise sehr wohl bestehen und leistungsfähig sein kann, wenn auch 
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durch Stoffwechselversuche von Scheube, Bälz, Kellner u. a. dar- 
gethan ist, dass bei denjenigen Bevölkerungsklassen, die hier mit 
Rücksicht auf eine Erkrankung an Beri-Beri wesentlich in Betracht 
kommen, die Ernährung allen Anforderungen gerecht wird, sogar 
ein geringer Eiweissansatz dabei stattfinden kann, so ist damit, vom 
physiologischen Standpunkt aus, noch lange nicht die Zweckmässigkeit 
eines solchen Kostmaasses für den Organismus erwiesen. 

Jedenfalls scheint es mir im Bereich des Denkbaren zu liegen, 
dass die einseitige vegetabilische Ernährung allenfalls im stände 
ist, wie in allen übrigen Geweben des Organismus, so auch im 
Nervengewebe einen anders gearteten Stoffwechsel und damit zu- 
gleich vielleicht auch eine grössere Vulnerabilität desselben gegenüber 
funktionellen (im Sinne Edingers) und pathologischen Reizen her- 
vorzurufen als dies bei gemischter Kost der Fall sein würde. 

Übrigens ist in diesen verwickelten ernährungsphysiologischen 
Fragen grösste Vorsicht geboten mit Rücksicht auf den wirklichen 
status praesens unseres Wissens in dieser Beziehung. Ausdrücklich 
möchte ich erwähnen, dass auch reichliche N.-haltige Nahrung wie 
z. B. in Indien, vor dem Befallenwerden von Beri-Beri nicht schützt. 
Hier sollte auch nur darauf hingewieseu werden, dass die Fehler 
in der Ernährungsweise der Japaner bloss ein Glied in der Reihe 
aller der Schädlichkeiten bilden, auf deren Mutterboden die Beri- 
Beri gedeiht. 

Nur kurz streifen will ich hier den Standpunkt vereinzelt 
dastehender Autoren, dass die Reisnahrung als solche die Ursache 
der Krankheit sei; Gelpke hat über alten und schlecht aufbewahrten 
Reis, Miura den Genuss verdorbenen Fleisches gewisser Scomber- 
arten als ursächlich für die Beri-Beri angeklagt. Aber die letztere 
kommt in Gegenden vor, wo gar kein Reis, keine Scomberarten ge- 
nossen werden, ganz abgesehen von einer grossen Zahl anderer, 
aus den bisherigen Darlegungen sich von selbst ergebender Gründe. 

Wäre ein bestimmtes Nahrungsmittel oder spezifische Schäd- 
lichkeiten in der Nahrung die Ursache der Kak-ke, so müssten wir 
vom epidemiologischen Standpunkt aus ähnliche Verhältnisse er- 
warten, wie sie uns erfahrungsmässig bei chronischen Vergiftungen 
durch Nahrungsmittel mit Beteiligung dee Nervensystems entgegen- 
treten. Ein schlagendes Beispiel hierfür bildet die Pathologie der 
Pellagra. Da haben wir bei einer ganzen Bevölkerung in dem 
Genuss von verdorbenen Mais eine epidemisch auftretende chronische 
vom Darmkanal aus zur Wirkung gelangende Intoxikation. Mit 
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Ausnahme von Säuglingen bleibt kein Lebensalter verschont, das 
männliche und weibliche Geschlecht werden nahezu gleicbmässig 
von der Krankheit befallen, auch verläuft die Pellagra chronisch 
in Anfällen mit periodischen Verschlimmerungen und Besserungen. 
Die Verschlimmerungen fallen fast regelmässig ins Frühjahr. Ganz 
ähnliche Verhältnisse liegen bei dem Lathyrismus vor. 

Viel eher scheint mir die Thatsache Aufmerksamkeit zu ver- 
dienen, dass Darmparasiten, wie Botriocephalus latus, Anchylos- 
tomum duodenale, weiter Distomen und Filarien relativ häufig bei 
den Japanern Vorkommen, ferner geniessen die Japaner vielfach 
animalische und vegetabilische Kost, darunter Fische, Schnecken, 
Muscheln, Wurzelgewächse, Pilze, Schwämme, in rohem oder halb- 
rohem Zustand. Unwillkürlich muss man sich fragen, ob da nicht 
häufiger im Darmkanal Gelegenheit zur Bildung und Resorption 
toxischer Substanzen gegeben sein wird? Husemann konnte experi- 
mentell nachweisen, wie unter dem Einfluss spontaner Zersetzuug 
ein dem Wurstgift analoges Gift auch in gesalzenen und geräucher- 
ten Fischen sich zu bilden vermöge. Ich konnte nicht in Erfahrung 
bringen, ob Fischvergiftungen häufiger zur Beobachtung kämen. 

Rühmend und mit einem gewissen Neidgeftihl möchte ich hier 
hervorheben, dass für Japan der chronische Alkoholismus als ur- 
sächlich für die Entstehung der Beri-Beri absolut nicht in Frage 
kommt. Es giebt keinen Alkoholismus auf diesen schönen Eilanden. 
Nur sehr selten wird man einmal einem akut Betrunkenen be- 
gegnen. Der Japaner hat eine angeborene Anlage zur Nüchternheit 
und wird daher, wenn er sich überhaupt einmal gehen lässt, wie 
z. B. am Neujahrstage, schon von ganz kleinen Mengen von Alkohol 
berauscht. 

Von beruflichen und gewerblichen Giften, die allenfalls noch 
in Betracht kommen könnten, ist meines Wissens nur das Blei zu 
erwähnen. Von den beruflichen Ekzemen der Lackarbeiter sehe 
ich hier ab; ob bei denselben eine besondere Häufigkeit der Er- 
krankung au Beri-Beri beobachtet wird, ist mir nicht bekannt 
geworden. 

Das Blei wird namentlich bei Frauen und Schauspielern auf 
dem W r ege des Schminkens dem Organismus einverleibt. Diese 
Unsitte wird ziemlich allgemein bei den Mädchen und Jungfrauen 
angewandt. Mit dem Oshiro, einem breiigem Präparat aus Stärke 
und unreinem Bleiweiss, wird Gesicht und Hals der Mädchen ein- 
gerieben, ausserdem ein roter Farbstoff auf die Lippen aufgetragen. 
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Dr. Saito erzählte mir, dass unter den Schauspielern Kiotos ganz 
auffallend häufig Blei-Neuritiden zur Beobachtung kämen. 

Schliesslich möchte ich hier noch eines ätiologischen Momentes 
Erwähnung thun, das meines Erachtens eine bedeutsame Rolle in der 
Pathogenese der Beri-Beri spielt und das bisher die ihm zweifellos 
gebührende Beachtung nirgends gefunden hat. 

Aus der Symptomatologie der Krankheit wissen wir, dass in 
weitaus der Mehrzahl der Fälle das Peroneus-, Tibialis-, dann das 
Cruralis-Gebiet die ersten, vielfach die einzig befallenen Nerven- 
provinzen darstellen, dass in den abortiven Fällen, wo Lähmungen 
überhaupt nicht Vorkommen, die Krankheit sich ausschliesslich 
„durch eine rasch auftretende, bei richtiger Behandlung ebenso 
schnell verschwindende Schwäche in den Unterschenkeln mit etwas 
Paraestbesien und öfters auch etwas Oedera“ dokumen tirt (Bälz). 

Da wird ganz von selbst die Vermutung nahe gelegt, ob nicht 
örtlich wirkende Schädlichkeiten in Frage kommen können, um die 
auffällige Prädisposition des Cruralis-Peroneus-Gebietes zu erklären. 
Bälz hat die Frage aufgeworfen, ob nicht vielleicht die andersartige 
(Sandalen) Fussbekleidung der Japaner in dieser Beziehung verant- 
wortlich zu machen sei. Ich muss sagen, dass ich mir eine auch 
nur halbwegs brauchbare, plausible theoretische Vorstellung darüber 
nicht machen kann. 

Das von selbst Gegebene scheint mir in diesem Falle die Sitz- 
weise der Japaner zu sein, — eben weil die Beri-Beri mit Vorliebe 
Berufsangehörige mit sitzender Lebensweise befällt. 

Der Japaner pflegt auf dem mit Matten bedeckten Boden seines 
Hauses in der Weise zu sitzen, dass er sich wie zur Knieellenbogen- 
lage niedersetzt: Die Stützpunkte für diese Stellung bilden dabei 
die beiden Kniescheiben und die in den Metatarso-Phalangeal- 
gelenken stark dorsalflektirten Zehen, bezw. öfters auch die Fuss- 
rücken, indem die Füsse dabei in den Talo-Cruralgelenken maximal 
plantarflektirt sind. Bei dieser Stellung sind die Unterschenkel in 
den Kniegelenken so stark gebeugt, dass die Sitzknorren den 
Hacken und die Muskulatur auf der Beugeseite der Ober- und der 
Unterschenkel einander unmittelbar aufliegen. Ist dabei gleich- 
zeitig der Oberkörper durch eine Beschäftigung in Anspruch ge- 
nommen, wie bei einer Handarbeit, beim Schreiben oder Lesen, so 
ist derselbe durch die dabei erhaltene Neigung nach vorne auch in 
den Hüftgelenken sehr stark, spitzwinklig nach vorne flektirt, die 
Oberschenkel liegen bei dieser Stellung eng adduzirt mit ihren Innen- 
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flächen einander an. Nicht minder häufig kann man jene andere 
Stellung beobachten, wo der Oberkörper anf den kreuzweis unter- 
einander geschlagenen unteren Extremitäten ruht, wobei Ober- und 
Unterschenkel annähernd im gleichen Lageverhältnis zu einander 
und zum Tuber ischii verharren. 

Diese Art zu sitzen wird ganz allgemein von allen Volksklassen 
geübt, ganze, eine sitzende Beschäftigungsweise erfordernde Berufs- 
klassen, wie Schüler, Kaufleute, Ladendiener, zahllose Handwerker, 
darunter Lackirer, Porzellanmaler, Papier-, Holz-, Seidenarbeiter 
u. a. bringen viele Stunden des Tages, 6 — 8 — 10, in dieser Stellung 
hockend zu. 

Vom physiologischen Standpunkt aus ist nun aber eine solche 
Sitzweise absolut zu verwerfen und sicher hochgradig schädlich und 
zwar aus folgenden Gründen. 

Bei den übermaximalen Bewegnngsexkursionen der Knochen 
und Gelenke unter einander kann es infolge des Druckes und des 
Zuges, welchen die dabei beteiligten Muskeln durch ihre Sehnen, 
und Fascienausbreitungen auf die unter und zwischen ihnen durch 
passirenden Gebilde ausüben, zu einem inneren Traumatismus 
peripherer Nerven kommen. Dieser innere Traumatismus wird 
natürlich nur an anatomischen Prädilektionsstellen auf Grund be- 
stimmter Lagerungs-Kombinationen zu Stande kommen können, und 
diese ergeben sich eben aus der anatomischen Architektur und 
Gliederung der in Betracht kommenden Knochen, Gelenke, Muskeln, 
Sehnen, Nerven und Gefässe. 

Aus der Nerven-Pathologie ist zur Genüge bekannt, dass eine 
Radialislähmung, z. B. nach einem mit übermässigen Kraftaufwand 
gethanen Steinwurf, eintreten kann: bei der maximalen Kontraktion 
des Triceps erleidet der unter demselben verlaufende Stamm des 
n. radialis an seiner Umschlagsstelle um den Oberarmknochen im 
Momente der Muskelzusammenziehung eine heftige Kompression 
gegen seine Knochenunterlage. 

Bekannt sind ferner die Peroneus- und Tibialislähmungen der 
Kartoffelbuddler, der Steinpflasterer und Asphaltarbeiter, welche 
längere Zeit in knieender, hockender Stellung zubringen müssen. 
Dieselben sind die Folgen einer Kompression des Nervenstammes 
durch die Sehne, bezw. Fasciensausbreitung des musc. biceps femoris 
gegen die hintere und laterale Fläche des capitulum fibulae. Der 
n. cruralis kann in der Hockstellung des Individuums sehr wohl 
bei spitzwinkliger Beugung des Oberkörpers im Hüftgelenk nach 
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vorn eine Kompression durch die scharfe Leiste des lig. Pouparti 
erfahren. 

Während beim Europäer die maximalen Bewegungsexkureionen 
in den Knie- und Hüftgelenken meist nur vorübergehend und aus- 
nahmsweise ausgeführt werden, ist den Japanern infolge ihrer Sitz- 
weise in Hockstellung, die übermaximale Bewegungsexknrsion in 
diesen Artikulationen Regel und Gewohnheit geworden. Dadurch 
kommt aber nach dem eben Gesagten infolge wirksam werdender 
Kompression ein chronischer Traumatismus der Nerven der 
unteren Extremitäten zu Stande, welcher mit der Zeit einen 
schädlichen Einfluss auf die funktionelle und trophische Integrität 
derselben zur Folge haben wird. 

Aber nicht allein hierdurch werden die Beinnerven geschädigt 
Zugleich mit der Kompression derselben bei der überraaximalen 
Gelenkstellung findet auch eine solche der zu- und abführenden 
Blutgefässe, namentlich in der Kniekehle, statt. Der Chirurg stillt 
oder vermindert wenigstens Blutungen aus Unterschenkelwunden 
in Notfällen durch eine übermaximale Beugung des betreffenden 
Unterschenkels. 

Die Kompression der Arterie kommt dabei so zu stände, dass 
einerseits bei höchstmöglicher Beugung des Unterschenkels eine 
straffe Einziehung der mit den Sehnen der m. m. biceps femoris, 
semitendinosus, semimembranosus und gracilis unlöslich verwebten 
Fascia poplitea gegen den Boden der Kniekehle zu stattfindet, dass 
andererseits eben dieser Boden durch die höchstmögliche Kontrak- 
tion des m. popliteus gegen die Fascie zu gehoben wird, weil der 
Muskel mit einer Portion an seinem Ursprung mit dem Fibrocarlilago 
interarticularis externa des Kniegelenks verwachsen ist, um bei der 
Beugung des Unterschenkels die hintere Wand der Gelenkkapsel 
vor Einklemmung zu schützen. Unter solchen Umständen müssen 
die dazwischen liegenden Gebilde, Nerven- und Blutgefässe un- 
weigerlich eine Pressung erfahren. 

PaBsirt so etwas vorübergehend einmal für Minuten, so ist 
das beim normalen Individuum sicher ein ganz irrelevantes Ereig- 
nis; wiederholt sich aber ein solcher Zustand täglich, wird er für 
viele Stunden des Tages stationär, so muss daraus unbedingt eine 
materielle Schädigung der abwärts von der Pressung gelegenen 
Nerven- und Muskeln resultiren: die Sauerstoff lüftung der Muskeln 
wird eine unvollkommene, die Ernährung des Muskel- und Nerven- 
gewebes eine unzureichende, kurz gesagt, wir haben da unter 
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physiologischen Umständen ähnliche Verhältnisse vor uns, wie sie 
im Experimente sich uns in dem bekannten Stenson’scben Versuch 
prftsentiren. 

Von der anatomisch-physiologischen Seite kommen wir also zu 
dem Schluss, dass die Sitzweise der Japaner absolut verwerflich 
erscheint, weil sie direkt den Nervmuskelapparat der unteren Ex- 
tremitäten schädigt, ihn zur Erkrankung wirksam vorbereitet, ja 
ihn vielleicht in manchen Fällen geradezu direkt krank macht. Die 
Schädlichkeit trifft das Volk in seiner Gesamtheit, wir hätten 
damit für die Pathogenese der Beri-Beri ein in allen Gesellschafts- 
klassen gleichmässig zur Geltung kommendes prädisponirendes Mo- 
ment gewonnen. Es würde begreiflich sein, woher die Krankheit 
im Volk die enorme Ausbreitung angenommen hat, warum in so 
auffallender Bevorzugung sitzende Berufsklassen, wie Schüler, Kauf- 
leute, Handwerker erkranken, warum Europäer fast immer verschont 
bleiben. Auch das Verschontbleiben der Kinder, der geringe Prozent- 
satz der erkrankten Frauen sowie der arbeitenden Kulis wird da- 
durch gut erklärt, indem nämlich bei all diesen Individueu infolge 
der Lebensstellung ein breiter Wechsel zwischen Ruhe und Be- 
wegung ununterbrochen während des Tages stattfindet, wohingegen 
bei Schülern, Kaufleuten, Beamten, Handwerkern der Mangel an 
Wechsel zwischen Ruhe und Bewegung, die kontinuirliche, stunden- 
anhaltende Einwirkung der Schädlichkeit und die zur Selbstzersetzung 
führende Stagnation des Gewebsstoffwechsels zur Geltung kommen. 

Fasse ich nun am Schlüsse dieses Aufsatzes das Ergebnis 
meiner Darlegungen zusammen, so lautet es dahin, dass die Beri- 
Beri trotz ihrer klinischen Einheit keine einfache, sondern 
eine vielfache Ätiologie hat, dass bei der letzteren endogene 
und exogene Faktoren mit einander konkurriren. Die Summe 
der Krankheitsursachen ist in all den Schädlichkeiten gelegen, welche 
entsprechend der geographisch-ethnischen Individualität, ihre Wurzeln 
in dem hygienischen socialen Milieu Japans haben. 

Meine Studien und Erfahrungen beziehen sich nur auf die 
japanische Kak-ke, jedoch sehe ich nirgends grandsä tzliche Bedenken, 
welche einer Verallgemeinerung der hier niedergelegten Anschau- 
ungen ganz allgemein auch für die Beri-Beri anderer Länder im 
Wege ständen. 

Es liegt auf der Hand, dass die ganze Frage für Japau mehr 
als akademische Bedeutung hat. Denn sollte sich tatsächlich im 
weitem Verlauf der Forschung bestätigen, dass die Beri-Beri keine 
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specifisch infektiöse Ätiologie hat, sondern dass sie einer Vielheit 
endogener und exogener Ursachen ihr Dasein verdankt, so erwächst 
zugleich mit dieser Erkenntnis der japanischen Arztewelt eine zwar 
schwere, aber auch ausserordentlich lohnende und dankbare Aufgabe. 
Denn dann muss es nach meiner Überzeugung einer thatkräftigen und 
zielbewussten Volkshygiene gelingen, durch Beseitigung der disku- 
tirten Schäden diese zwar nicht mörderischste, aber zahlenmässig alle 
andern weitaus überwiegende Krankheit Japans in engste Grenzen 
einzudämmen, bezw. sie vollständig zu vernichten. 
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a) Hygiene, Physiologie, Biologie und Statistik. 

Berichte über Land- und Foratwirtschaft in DeuUch-Oltafrlka. Herausgegeben vom 
Kaiserlichen Gouvernement von Deutsch-Ostafrika. Dar-es-Saläm. Heft 1 
u. 2. Heidelberg, C. Winter'eche Universitätsbucbhandlung 1902. 

Die nene Zeitschrift erscheint in zwanglosen Heften und enthält auch 
für den Arzt manches Lesenswerte, da die „Übersicht über die Land- und 
Forstwirtschaft“, sowie die „Auszüge aus den Jahresberichten der Bezirksämter 
und Militärstationen“, welche den Inhalt des ersten Bandes bilden, nicht nur 
in klimatologischer, sondern auch in hygienischer Beziehung (Volksernährung, 
Viehseuchen) oft das medizinische Gebiet berühren. Heft 2 enthält nur Ar- 
beiten von Stuhlmann über die Tsetse-Fliege, welche an anderer Stelle zu 
eingehenderer Besprechung gelangen werden. M. 


Internationaler Gesundheitskongress in Havanna. 

Der Kongress beschäftigte sich vorwiegend mit dem gelben Fieber. Die 
offiziellen Vertreter der beteiligten Staaten hatten zu folgenden Leitsätzen des 
Gelbfieberreferenten Valery-Harvard Stellung zu nehmen: 1. Stegomyia fae- 
ciata ist bis heute der einzige Träger der Gelbfieberinfektion. 2. Deswegen 
hat die Prophylaxe so weit wie möglich in der Vernichtung dieser Mückenart 
zu bestehen, und es sollten die besten Mittel gefunden werden, den Mücken 
den Zutritt zu Gelbfieberkranken zu versperren. 3. Quarantäne -Massregeln 
gegen Gelbfieber sollten auf dieser Grundlage beruhen. 

Punkt 1 und 2 wurden nach lebhafter Debatte nicht ohne Widerspruch 
angenommen, Punkt 3 mit der Begründung abgeiehnt, dass eine Änderung 
der jetzigen Quarantäne -Massregeln nicht vor Anhörung der medizinischen 
Autoritäten in den Hafenstädten angängig sei und dass dieselben auch gegen jede 
andere Möglichkeit einer Übertragung gerichtet bleiben müssten. M. 


Assanirung von Loanda. 

Die im November 1901 ernannte Kommission zur Abfassung eines Plans 
der Assanirung Loandas bat ihren Bericht eingereicht. Derselbe empfiehlt 
Anlage einer Kanalisation, Desinfektions- und Isoliranstalten . Fürsorge für 
bessere Filtration des Wassers, öffentliche Brunnen, ein neues Schlachthaus, 
Reinigung der Stadt, Aufklärung der Bevölkerung über die Art der Verbreitung 
der Malaria, Kampf gegen Anopheles und Schaffung eines Krankenhauses für 
Tuberkulose. M. 


Expedition zum Studium der Schialkrankheit in Uganda. The journ. of trop. med. 

No. 10. 1902. 

Das enorme Umsichgreifen der Schlafkrankheit in Uganda hat die 
engl. Regierung veranlasst, unter der Direktion der London school of tropical 
medicine eine Speeial-Expedition in diese Gegend zu entsendeD, deren Mit- 
glieder die Doktoren Castellani, Cbristy und George Lord sind. Der 
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Emst der Krankheit geht unter anderem daraus hervor, dass in dem Busogo- 
distrikt allein 20000 Personen an der Schlafkrankheit gestorben sind. 

0. S. 

Friedriebsen, Dr. Moskitos aut Schiffen. Deutsches Kolonialblatt. 15. VI. 1902. 

Auf der Barke Marco Polo erkrankten auf der Rhede von Sansibar vier 
Mann der 24 Mann starken Besatzung an Malaria, ohne dass die Mann 
schaft an Land gekommen wäre. Das Schiff lag 500—600 m weit vom Lande. 
Der Landwind trug Mücken an Bord. Die ersten Erkrankungen traten 14 Tage 
nach Ankonft auf. M. 


Rosenau, M. An Investigation of a pathogenic microbe (B. typhi murium. — 
Danyx) applied to the destruction ot rats. Bulletin No. 5 of the hygienic 
Laboratory. Washington. 

Le virus de Danyz parait consister en nne culture de bacillus typhi 
murium dont )a virulence a ete exaltee par divers procddds de laboratoire. 
Lee expdriences faites par l'autenr prouvent qne ce produit n'est vraiment pa- 
thogene que lorsqu'il est ingerd en grande quantite et que sa virulence, 
s’attenuant rapidement, ne se transmet pas de rat ä rat. 

Ce produit pourrait cependant, dans certaines conditions particuliferement 
favorables, contribuer a la destruction des rats. 

A. B. (Gent). 

L’dcole de mddscine de Tananarlve. La Presse mödicale 28. VI. 1902. 

In Tananarivo ist vor zwei Jahren unter Leitung des Direktor Jourdan 
eine medizinische Schule für Eingeborene eröffnet worden. An derselben wirken 
ausserdem noch mehrere französische Lehrer und zwei eingeborene Assistenten. 
Die Studienzeit ist auf fünf Jahre festgesetzt, der Lehrplan der gleiche wie auf 
europäischen Hochschulen. Die Zahl der Schüler, vorwiegend Hovas, betrug 
im letzten Jahre achtzig. Allzu hohe Erwartungen darf man bei einem erst 
kürzlich der Dnknltur entrissenen Volke in Bezug auf die Gründlichkeit der 
Ausbildung nicht hegen, der lebhafte Nachahmungstrieb der Schüler berechtigt 
jedoch zu der Erwartung, dass die französischen Arzte in den ausgebildeten 
Zöglingen brauchbare Helfer bei der sanitären Verwaltung der grossen Insel 
finden werden. M. 

Keuchhusten In Neu-Gulnes. 

Einem Bericht des Gouverneurs von Britisch-Neu-Guinea ist zu entnehmen, 
dass zwei Kinder, von Samor kommend, im Jahre 1900 Keuchhusten nach 
Neu-Guinea eingeschleppt haben. Schon über ein Jahr hat seitdem eine 
schwere Epidemie der Krankheit mit hoher Sterblichkeit gewütet. M. 


b) Pathologie und Therapie. 

Malaria. 

Ploeca. Über einen Fall von gemischter Typhus- und Malariaintektion. U Policlinico 

1901. Fase. 10. 

F. beschreibt einen Fall von gemischter Typhus- und Malariainfektion, der 
Beweis wurde durch Blutuntersuchung und Widal’sche Reaktion geliefert. Die 
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Malariaparasiten waren nur nachzuweisen, sowie die Typhusfieber verschwanden, 
sie verschwanden von neuem bei einem Typhusrecidiv. Ich referire diesen 
Fall, weil ich glaube, dass die öfter behauptete Doppeltinfektion hier zum ersten 
Mal bewiesen worden ist. Kohlbrugge. 

Moore. Dr. John T. Nephritis in Malaria. Ref. aus „American Medicine“ 
28. XII. 1901. New York Medic. Journal 1902. Vol. LXXV, No. 1. Whole 
No. 1205. 

M. behauptet, dass Nephritis, die bei den gewöhnlichen Tertianfiebern 
seltener sei, bei Aestivo-Autumnalinfektion in 68,7% der Fälle vorkomme. Das 
spec. Gewicht des Drins soll dabei keine Beziehungen zur Anwesenheit von 
Eiweiss und Cylindern haben(?). Albert Plehn. 

Loflon, Luden, A. B., M. D. A Phenomenon observed on the Tongue in acute 
Malarial Infection. 

Yerf. hat eine eigentümliche Veränderung der Zunge bei akuter Malaria 
beobachtet, die er für charakteristisch für das Leiden hält Sie besteht im 
Auftreten von 2 dunklen Streifen, die sich von der Zungenwurzel schmäler 
werdend zur Spitze erstrecken und von einer strichförmigen hellroten Zone 
getrennt sind. 

Die Erscheinung soll in 95% der Fälle beobachtet werden und nach 
gründlichem Chiningebrauch verschwinden. Albert Plehn. 

Dalgetty, H. B. New growths in tropical countries. The journ. of trop. med. No. 6. 

Die in der letzten Zeit aufgeworfene Frage von der Häufigkeit des Vor- 
kommens maligner Geschwülste in den tropischen Gegenden und des Antago- 
nismus zwischen Carcinom und Malaria ist so wichtig, dass alle Beiträge dazn, 
auch wenn dieselben zunächst nur statistische Angaben enthalten, willkommen 
sind. Dalgetty hat in Adampore, South Sylhet in Indien, während einer 
5jäbrigen Praxis zu seinem Klientenkreis zu rechnen gehabt: 1) als Arbeiter 
importirte Hindus (Männer, Weiber, Kinder) 12000; 2) angesessene Indier 15000; 
8) Europäer 37. 

Es wurden bei allen 3 Kategorien, zusammen genommen, an malignen 
Tumoren (Krebs und Sarcom) 12, an nicht malignen 5 beobachtet. 

Bemerkenswert erschien D. dabei das gänzliche Freibleiben der weiblichen 
Mamma von irgend welchen Geschwulstbildungen. Gegenüber unseren Frauen 
tragen die indischen Frauen die Brust nur leicht mit Wollenstoff umhüllt 
und pflegen dieselbe mit Kokosnussöl einzureiben; die Lactationszeit wird so 
lange als möglich verlängert. Aber es ist auch zu erwägen, dass die östlichen 
Rassen im allgemeinen nicht das Alter erreichen, in welchem Krebsgeschwülste 
häufig sind. Erwähnenswert ist schliesslich das gänzliche Fehlen der bei uns 
so verbreiteten Warzen, sei es an den Fingern, Händen oder sonst wo. 


Kermorgant, A. Des dangers que nout (alt courir la Ifcpre. Le Caducde, Paris, 
1902, p. 19. 

L'auteur insiste sur les dangers qui rdsultent de l'isolement trfes in- 
suffisant des löpreuz aux coloniea; on voit de plus en plus souvent des fonc- 
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tionnaires des administrations coloniales contraeter la lepre dans le cours de 
lenr sdjonr aux pays chauds; ä Paris les malades atteints de Ifepre sont le 
plus souvent soignäs ä l’höpital St-Louis, et Ton peut dans cet etablissement 
constater un accroissement considdrable du nombre des ldprenx. 

_ C. F. (Liege). 

Raynaud. Emploi du cacodylale de soude dans la lipre. Ann. de denn, et de 
syph. 1901, Nr. 11. Soc. de denn, et de syph. Sdance du 7 nov. 1901. 

R. hat sechs Kranke wegen Lepra mit Natron cacodylicum behandelt, 
ln fünf Fällen war der Bansen-Neisser'sche Bacillus nachgewiesen. Die 
gewöhnliche Behandlung, Hygiene, kräftige Ernährung und antiseptische Ver- 
bände hatten nicht zum Ziel geführt. Das Chaulmoograöl wird im Sommer 
nicht vertragen. Das Arsenpräparat verbesserte schnell das Allgemeinbefinden, 
hob das Gewicht um 900 Gramm bis zu 10 Kilogramm und zwar im Verlauf 
von 40 bis 60 Tagen. Die Geschwüre und Leprome vernarbten und ver- 
schwanden meist (4 Fälle) schnell, während der Kräftezustand und die all- 
gemeine Gesundheit sich wesentlich besserten. Die Dosen schwankten von 5 
bis 10 Centigramm und wurden wochenlang, ohne dass Unbekömmlichkeit 
eintrat, verabreicht. Selbst bei Nierenaffektionen wurde der Albumengehalt 
nicht vermehrt. Dreyer (Köln). 

Neeb, U. M. Dia Lepra auf den Oeliaser Inseln. (Holländisch.) Geneesk. Tyd- 
schr. v. Nederl. Ind. D. XLH. 1902. 

Diese Inseln gehören zu den Molukken (Ambon-Banda). Verfasser hat 
alles zusammengestellt, was einen Lepraforscher bei Studien über Verbreitung, 
Diagnose, Erblichkeit u. b. w. interessiren kann. Es ist unmöglich, dieser aus- 
führlichen Arbeit gerecht zu werden und ich werde nur einige Punkte heraus- 
greifen: Lepra mutilans und Lepra alba können sich ohne Sensibilitätsstö- 
rungen entwickeln. Durch Lepra kann sich Syringomyelie ausbilden. Als 
Initialsymptom der Lepra beobachtet man zuweilen weisse Hautflecke über 
den Körper ausgestreut, deren Sensibilität normal, herabgesetzt oder erhöht 
sein kann. Auf diese und ähnliche Hantaffektionen hinweisend, gelangt er 
zu dem Schluss, dass eine differentielle Diagnose zwischen partiellem Albinis- 
mus, Vitiligo und Lepra alba zuweilen schwierig oder auch unmöglich sei. 

Ainhum beruht in einzelnen Fällen unzweifelhaft auf leprösem Boden. 
Viele Fälle der Lepra nervosa sind nicht von der spinalen, progressiven Muskel- 
atrophie (Duchenne- Aran) zu trennen. Diese Sätze werden durch grosses 
Material gestützt. Auf Grund theoretischer Betrachtungen nimmt er eine in- 
trauterine Lepra an, die in Utero scheint heilen zu können (Agglutinations- 
versuebe nach Spronck). Allerlei Kombinationen verschiedener Lepraformen 
werden beschrieben. Die Arbeit ist eigentlich eine Zusammenfassung unseres 
heutigen Wissens über Lepra mit spezieller Anwendung auf genannte Insel- 
gruppe und den Indischen Archipel. Die Arbeit zeigt deutlich, dass wir Lepra 
nur prophylaktisch durch Isolation behandeln können. Kohlbrugge. 

van Deventer, J. B. Lepra-Rapport. (Holländisch.) Geneesk. Tydschrift v. 
Nederl. Indie. D. XLI. 1901. 

Verfasser leitete das Lepra-Heim in Pelantoengan und giebt von dort 
eine Anzahl Krankengeschichten mit ausführlichen path. anat. Untersuchungen 
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und Abbildungen. Merkwürdig ist, dass die Lepra von diesem Beim aus, ob- 
gleich die Kranken unter Gesunden wohnen und geschlechtlicher Verkehr 
zwischen Kranken und Gesunden häufig vorkommt, sich nicht ausbreitet. 
Welchem Umstand dies zuzuscbreiben ist (etwa dem Boden), läset Verfasser 
dahingestellt. Das Heim existirt seit 50 Jahren. 

Bei einer Sektion wurden lepröse Veränderungen und die Bacillen in Herz 
und Leber nachgewiesen. Kohlbrugge. 

Parasitäre und Hautkran kheiten. 

Raynaud, L. Les maladies cutanäes et syphiliques au Maroc. Journal des mala- 
dies cutanees et »vphilitiques. 1901. 

L'auteur a reconnu la frequence de la Syphilis au Maroc. La lepre y 
est egalement tres commune dans ce pays; eile y passe pour etre contagieuse 
et dans certaines provinces les löpreux sont l'objet de mesures d'isolement 
assez severes. L’elephantiasis des Arabes est assez frequent, et reconnait parfois 
pour origine des poussdee successires d'erysiphle. Enfin la teigne faveuse est 
presque gdndrale. A. B. (Gent). 

Low, George C. Filariasis In SL Kitts (W. I.). The jonrn. of trop. med. No. 8. 

Unter 148 untersuchten Individuen verschiedener Rassen und Altersklassen 
fand Low im Nachtblut derselben 47 mal, d. i. ca- 82,8%, die Embryonen 
der Filaria nocturna. 9 Personen zeigten neben anderen Klagen die Er- 
scheinungen der Filariakrankheit, während die übrigen 38 ohne jede charak- 
teristischen Zeichen derselben waren und lediglich auf Grund des Blutbefundes 
als filariakrank angesprocben wurden. Dieser in St. Kitts erhobene Prozent- 
satz an Filariakranken übertrifft noch die dafür angegebenen Zahlen für 
Barbados (12,66%), St. Lucia (7,58%) und Dominica (7,63%). 

Bei der Autopsie eines an Sarcom verstorbenen Negers, welcher an 
Filariasymptomen nicht gelitten hatte, wurden Blutproben aus Lunge, Leber, 
Milz, Nieren, Pancreas, Herzmuskel, vena cava inferior und Aorta entnommen 
und auf die Anwesenheit von Filariaembryonen untersucht. Die Embryonen 
fanden sich lediglich in dem Blut der Lungengefässe, so dass man die Lungen 
als den vorwiegenden Sitz der Embryonen während der Tageszeit anzusehen 
hätte. Reife Filarien wurden weder im ductus thoracicus noch auch in den 
Beckeulympbgefässen ungetroffen; noch zeigten eich diese Lymphgefässe er- 
weitert. 

Als Zwischenträger kommt für St. Kitts der Culex fatigans in Betracht; 
während auf St. Lncia und Domingo Stegomvia fasciata vorherrscht. 

Die prophylaktischen Massnahmen wären nach des Verf. Ansicht io 
St. Kitts leicht durchzuführen. 0. S. 

Delumere, Peroy II. Peculiar marking ol the tongue in ankylostomiasis. The 

journ. of trop. med. No. 12. 1902. 

Bei einem grossen Krankenmaterial in Britisch-Guiana hat Delamere 
eigentümliche schwärzlich blane Flecke an der Zunge beobachtet, 
welche er für die Frühdiagnose der Ankylostomiasis glaubt verwerten zu 
können. Die Flecke sehen so aus, als wenn eine Feder mit „Stephens blau- 
schwarzer Tinte“ an der Zunge abgewischt worden wäre. Nachdem D. diese 
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Flecke bei seinen Ankylostomiasiskranken immer wieder gefunden batte, ging er 
dazu Ober, sich die Zungen anscheinend gesunder Neger zeigen zu lassen; bei 
mehreren fanden sich die gleichen Flecke, wie wohl sie angaben, vollkommen 
gesund zu sein und keine anämischen Erscheinungen darboten. Diesen Fat. 
reichte er versuchsweise Thymol und konnte in jedem Falle die Ankylostomen 
im Drin nachweisen. übrigens verschwanden die Flecke nach fortgesetzter 
Thymolbehandlung und der Anwendung von Eisen, indem sie sich vom Rande 
her allmählich einengten. Zeichnungen erläutern die Anordnung der Flecke. 

0. S. 


Gelbfieber. 

Hodgson. The Cedron Ssed as a eure lor yellow lever. (Public Health Report. 
Washington, July 29. 1901). 

Au cours d’une epiddmie de fifevre jaune survenue h Costa Rica 1‘auteur 
a fait usage d’une teinture de graines de Simaba Cedron. Malgrd les 
mauvaises conditions: intensite de la maladie. nature des malades, absence 
d'infirmihres, defectuositd roeme du produit, il en a obtenu constamment 
de bons rösultats. L'auteur estime que l’alcalolde contenu dans les graines 
de Simaba Cedron serait le mddicament de choix dans le traitement de 
la fibvre jaune. A. B. (Gent). 

iLeunis, Synopsis der Pflanzenkunde, § SIS, 3 heisst es: 

„Simäba Cedron, Cedronbaum. Ein Baum Neu-Granadaa, welcher in 
allen Teilen einen sehr bitteren Geschmack besitzt, bes. in den grossen man- 
delartigen Samenkernen, Cedron des Handels, welche allgemein von Ärzten 
Neu-Granadas gegen Wccbselfieber verordnet werden. Ihre Hauptanwendung 
finden sie jedoch gegen den Biss giftiger Tiere, namentlich gegen Giftschlangen. 
Sie werden von den Bewohnern des Landes so geschätzt, dass das Samenkorn 
mit 1 bis 2 Gulden bezahlt wird. Man trägt im Vaterlande häufig einige 
Samenkörner bei sich, um solche beim Bisse eines giftigen Tieres gleich 
gebrauchen zu können." 

Simaba und Cedron sind in der Heimat des Baumes dafür gebrauchte 
Namen. Simaba gehört in die Ordnung der Balsamgewächse und die Familie 
der Simarubeae, in welcher Leunis noch anführt „Quassia, Simarüba und 
Samadöra. Alle hierher gehörigen Pflanzen sollen Quasiabitter enthalten.) 

M. 

de Azevedo Sodre, Dr. A. A. und Conto, Dr. Miguel. Das Gelbfieber. Notb- 
nagel’s spec. Pathologie u. Therapie, V. Bd., IV. Teil, II. Abt. 312 Seiten, 
mit 42 Abbildungen u. 4 Tafeln in Farbendruck. Wien 1901. übersetzt 
nach d. franz. Mauuskr. von Dr. Max Kahane. Preis: 9 Mk. 

Der Stoff ist folgendermassen eingeteilt: I. Kapitel, Geschichte und geo- 
graphische Verbreitung. II. Kapitel, Ätiologie und Epidemiologie. IU. Kapitel, 
Pathologische Anatomie. IV. Kapitel, Symptomatologie. V. Kapitel, Diagnose 
und Prognose. VI. Kapitel, Therapie und Prophylaxe. 

Das vorliegende Werk ist das ausführlichste, was wir in deutscher Sprache 
über Gelbfieber besitzen. Die einzelnen Kapitel sind mit grosser Sorgfalt be- 
arbeitet und jedem derselben ist ein ausgiebiges Litteraturverzeichnis bei- 
gefögt. Es ist nicht möglich, in einem kurzen Referat die einzelnen Kapitel 
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eingehend zu besprechen. Ich will nur erwähnen, das« die Verf. den Sana- 
relli'schen Bacillus als den Erreger des Gelbfiebers ansehen nnd der Übertragung 
durch Mücken nur eine sehr untergeordnete Rolle zuschreiben. (Nach den 
neuesten Untersuchungen der Amerikaner dürfte es sich gerade umgekehrt 
verhalten. Das vorliegende Werk war aber anscheinend schon abgeschlossen, 
als die Untersuchungen der Amerikaner einsetzten. Ref.) 

Rüge (Kiel). 

The Army Commission'« Work In Yellow Fever. The New York Medic. Journal. 

17. V. 02. 

Es handelt sich um eine kurze Zusammenfassung der Untersuchungs- 
ergebnisse dieser Kommission, welche ihr Chef, Major Walter Reed, au 
dieser Stelle giebt. In extenso sind dieselben im „Journal of Hygiene“ (April- 
nummer) mitgeteilt worden. 

Die positiven Ergebnisse, welche Impfungen Nicbtimmuner mit dem Blute 
von Gelbfieberkranken hatten, beweisen, dass das Blut Träger des Krankheit«- 
stoffes sein muss: — auch wenn dieser vielleicht ausserdem noch in andern 
Gewebsbestandteilen des Körpers vorkommt. Dennoch gelang es niemals, 
Bakterien irgend welcher Art aus dem Blut zu züchten; speciell nicht den 
San ar eil i 'sehen Bacillus Icteroides. Ameisen,. die früher angeschuldigt wurden, 
schienen die Krankheit sicher nicht zu verbreiten. Durch Schlafen in den 
Betten von Gelbfielierkranken oder durch Benutzung der von solchen benutzten 
Wäsche und Kleider fand ebenfalls keine Übertragung statt, obgleich sich der 
Sanarelli'scbe Bacillus oft genug in den Exkreten fand. 

Dr. Reed glaubt, dass es sich um einen Spaltpilz handelt, welcher zu 
klein ist, um mit unseren bis heute allein verwendeten Instrumenten erkannt 
zu werden. — Als Zwischenwirt hält er die Stegomyia für sehr verdächtig, 
ohne jedoch andere Überträger bis jetzt ganz ausschliessen zu wollen. Zum 
Schluss wird mit Dankbarkeit der Männer gedacht, welche sich freiwillig 
zu den Übertragungsversuchen darboten; drei mussten das mit ihrem Leben 
bezahlen. Albert Plehn. 


Cholera. 

Sedee, A. (1. Zur Therapie dar Cholera asiatica. (Holländisch.) Geneesk. Tyd- 
schrift v. Nederl. Indie. D. XLI. 1901. 

Neeb empfahl hypermangansaures Kali, Sedee meint, es könne nur auf 
den Magen wirken, weiter wurde Kreolin zur Desinfektion des Darmes durch 
Groneman empfohlen, welches aber schlecht genommen wird. Sedee ver- 
wendete Chinosol 1 : 750 und Hess V» — 1 Liter trinken. Ausserdem verabreichte 
er Calomel. Er ist mit den Resultaten zufrieden und glaubt, die Cholera im 
Anfangsstadium dadurch heilen zu können. Kohlbrugge. 


Groneman, J. Der Wert der Kreolin- und Mangantheraple. (Holländisch.) Ge- 
neesk. Tydschrift v. Nederl. Indie. D. XLI. 1901. 

Verfasser ist der Erfinder der Kreolintherapie bei Cholera. Er verteidigt 
diese gegen die Hypermangantherapie. 5 Gramm Kreolin, eventuell in 
wiederholten Dosen, soll zur Heilung genügen. Kohlbrugge. 


Digitlzed by Google 



II. Besprechungen und Litteraturangaben. 


331 


Ruhr und Leberabaceaa. 

Roger, U. Le colibicille de la dysenterie. Presse mödicale, juillet 1900. 
Moreul et Rieux. Unitt pathogtnique de la dysenterie. Spdciflcftd de son germe. 
Indlcatlons särothbrapiques. Revue de mddecine. fävrier 1902. 

M. Roger a dtudid en 1900 un coli bacille particulierement toxique 
retird des sellee dysentdriques de divers malades. Mais il rdsulte des ren- 
seignements publids par cet observateur que see analyses bactdriologiques ont 
ete faites sur des matierea ideales conservdes depuis environ quarante liuit 
heures. 

MM. Moreul et Rieux ont repris ces recherches, et chez des dysen- 
tdriques ayant contracte leur maladie aoit en Bretagne soit en Algerie, a la 
Mecque etc., ils ont trouve un microbe analogue qu'ils conaidferent comme 
l’agent specifique conatant de la dysenterie. C. F. (Lidge). 

Pruys, H. 8. Leberabscess. Operation in einem Tempo bei fehlenden Adhäsionen. 

(Holländisch.) Geneesk. Tydschr. v. Nederl. Indie. D. XLI. 1901. 

Verfasser schlägt vor, nach Resektion der Rippe den Eiter durch Troi- 
cart abflieseen zu lassen. Der Troicart bleibt in der Wunde, die stark taru- 
ponirt wird, nach zwei Tagen haben sich Adhäsionen gebildet und nun kann 
man die Wunde mit dem Pacqelin vergrössern. Die Operation soll nach 
Schleich gemacht werden, also ohne allgemeine Narkose. 

Eohlbrugge. 


V er ach iedenea. 

Kuschan, Georg. Zur Pathologie der Neger. 

Verf. hat sich an die ebenso dankenswerte, wie schwierige Aufgabe ge- 
macht, die ganze einschlägige Litteratur des In- und Auslandes zusammenzu- 
tragen und auszugsweise kurz wiederzugeben. Weitergehende Schlussfolgerungen 
aus den naturgemäss nicht immer ganz zuverlässigen Beobachtungen seiner 
Gewährsmänner zu ziehen, hat Verf. weise vermieden, was den objektiven Wert 
der Arbeit nur erhöhen kann. 

Zu eingehendem Referat eignet sich dieselbe wegen des gedrängten In- 
halts nicht; wer sich für den Gegenstand interessirt, möge das Original 
studiren; ich will mich darauf beschränken, auf das Wichtigste kurz hin- 
zuweisen. 

Nachdem Verf. die anatomischen und (zweifelhaften) physiologischen 
Unterschiede berührt hat, welche der Neger gegenüber den Angehörigen 
anderer Rassen darbietet, wendet er sich der Betrachtung seines Verhaltens 
gegenüber den Infektionskrankheiten zu. Gegenüber der von verschiedenen 
Seiten (Chris tophers, Steffens, R. Koch) behaupteten Immunität der erwach- 
senen Neger gegen die Malaria, verhält Verf. eich mit Recht skeptisch. Mit 
Bezug auf die von jener Seite berichtete besonders grosse Morbidität der Neger- 
kinder, citirt er eine Mitteilung Moncorvos aus Rio de Janeiro, nach welchem 
die Kinderpoliklinik dort um ein Vielfaches öfter von Kindern der Europäer 
wegen Malaria in Anspruch genommen wird, als von Negerkindern. Auf der 
andern Seite bleiben fast sämtliche Angehörige der Nigerexpedition des 
Kapitän Trotter (Hirsch) von Malaria verschont, sofern sie der schwarzen Rasse 
angehörten, während die Europäer fast Bämtiich ergriffen wurden. Fast ein 
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Drittel der Befallenen starb. Allgemein bestätigt wird, dass die Immunität 
der Schwarzen, soweit sie existirt, nur so lange andauert, als sie ihre Heimat»- 
gebiete nicht verlassen. Besonders schwer zu leiden scheinen Mulatten. 

Dass der Neger gegenüber dem Gelbfieber eine anscheinend fast voll- 
kommene Immunität besitzt, wird allseits bestätigt. 

Die Angabe, dass dem Neger eine besondere Widerstandskraft gegen- 
über dem Abdominaltyphus zukommt (Mauvel, Stokvis), trifft nach 
anderen Mitteilungen nicht ganz zu (Referent, Martin u. a). 

Auf die besondere Widerstandskraft der Schwarzen gegen accidentelle 
Wundkrankheiten wird von verschiedenen Seiten aufmerksam gemacht 
(Däubler, Referent, Rochard, Widenmann u.a.). Auch die Leichtigkeit 
der Reparation ausgedehnter Substanzverluste durch Granulationen und Bindge- 
webe, die weit über das Maas hinaus bis zu hyperplastiscben Tumoren — den 
Narbenkeloiden — sich ausdehnen kann, ist mehrfach beschrieben worden. 

Ganz auffallend scheint die schwarze Rasse zu Lungenleiden, nament- 
lich auch Tuberkulose disponirt zu sein. Es werden eine Reihe von Bei- 
spielen dafür angeführt. (Der Umstand, dass Tuberkulose, auch sogen, „chirur- 
gische" in weiten Gebieten Westafrikae absolut unbekannt ist, spricht nicht 
durchaus dagegen, denn cs ist sehr wohl müglich, dass sie bis heute in jene 
Wildnis noch nicht eingeftlhrt wurde. Ref.) 

Dass sich die Neger gegenüber dem Carcinom fast völlig refraktär 
verhalten, solange sie unter den ihnen von Alters her gewohnten primitiven 
afrikanischen Verhältnissen sich befinden, wird allseits bestätigt. Aber selbst 
in den Vereinigten Staaten von Nordamerika sollen die „civilisirten“ Schwarzen 
kaum halb so oft am Krebs erkranken, als die Europäer. Häufiger — aber 
immer noch sehr selten — kommt das Sarkom beim Neger vor. 

ProBtatahypertrophie ist selten (Rodman); ebenso angeborene 
Bildungsfehler. 

Tetanus soll bei den Schwarzen besonders häufig, Chorea selten sein; 
ebenso Tabes. Nicht so ganz selten ist Hysterie, namentlich unter den 
„civilisirten“ Negerinnen. 

Von Geisteskrankheiten kommt Idiotie beim Schwarzen im Ur- 
zustände der Kultur noch am häufigsten vor; alle anderen Störungen sind sehr 
selten. Unter dem Einfluss der Kultur und ihrer ständigen Begleiterinnen, 
der Sorgen, des Alkohols und der Syphilis, haben aber auch die Geisteskrank- 
heiten bei den civilisirten Negern Nordamerikas seit der Emancipation rasch 
zugenommen. Am häufigsten begegnet man der Manie; am seltensten 
melancholischen Störungen; weit häufiger ist progressive Paralyse, 
deren Frequenz mit der Ausbreitung der Civilisation rasch zugenommen hat — 
Verf. bringt hier genaue Statistiken anderer Autoren. Im Verlauf der Paralyse 
sollen beim Neger übertriebene Grössenideen relativ zurücktreten und rasch 
völlige Verblödung platzgreifen. 

Verf. hebt zum Schluss mit Recht hervor, dass unbeschadet der Not- 
wendigkeit weiterer Untersuchungen, doch schon das von ihm gesammelte 
Material genüge, um ein besonderes Verhalten der Negerrasse gegenüber ver- 
schiedenartigen krankmachenden Momenten zu erweisen, und stellt weitere 
Mitteilungen über das Verhalten anderer Rassen in Aussicht, denen man mit 
Interesse entgegensehen darf. Albert Plehn. 
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Aedes cinereus Honmgg. 

Von 

Dr. Adolf Eysell. 

Im Anschlüsse an meine Mitteilung im Bd. VI, S. 217 d. Arcb. 
gebe ich im folgenden eine genaue Beschreibung von Aedes cinereus 
Hoffmgg. und füge einige anatomische und biologische Beobachtungen 
hinzu. 

Unterstützt wurde ich bei meiuen Untersuchungen durch ein 
überreiches Material; es gelang mir bis zum 9. Juni aus Larven 
und Puppen gegen 60 Aedesmücken zu ziehen und vom 24. Juni 
bis Eude August d. J. über 50 weibliche und ein männliches Tier 
zu fangen. 

Sie stammen sämtlich aus dem erwähnten Tümpel im Habichts- 
walde. Derselbe, ein moscheiförmiges Becken, ist 4,5 m lang und 
1,8 m breit, bei einer grössten Tiefe von etwa 0,5 m. Auf seinem 
Grunde modern Schwarzpappeln-, Buchen- und Erlenblätter, deren 
Erzeuger ihn umstehen und überschatten. In seiner Nähe wachsen 
verschiedene Weidenarten und zahlreiche Himbeersträucher; üppiges 
Riedgras und Binsendickicht umgibt seine Ufer. Ein paar Schritte 
entfernt befindet sich unter einer uralten Buche ein verlassener 
Fuchsbau, welcher von den Mücken als ein sehr passender Platz 
zum Überwintern jedenfalls benutzt werden dürfte. 

Ein grosser Teil der Tiere wurde durch längere Zeit lebend 
beobachtet, die meisten wenige Stunden nach dem Ausschlüpfen 
durch Atherdämpfe betäubt und dann in 75°/ 0 Alkohol aufgehoben, 
um eine Verletzung des Schuppenkleides und anderer zarten Teile 
möglichst zn vermeiden. 

Da die Beschreibungen der beiden grössten Dipterologen des 

Archiv f. Schifla- u. Tropenhygienc. VI. 25 
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vorigen Jahrhunderte Meigeu’s und Sehiner's, aus den auf Seite 217 
und 218 dieses Bandes angegebene« Gründe« nur lückenhafte sein 
konnten und auch nach ihuen nur sehr weniges über unsere Mücke 
veröffentlicht worden ist, halte ich es für geboten, eine möglichst 
eingehende Beschreibung des lebenden Tieres zu geben. 



Eig. 1. Afdes cinereus <4. 10/1. 

Dl« Fuhmc sind in beidun Figuren nicht vollständig ausgezeichnet. Die Tankte auf dem ltücken 
schilde deuten die UrsprungssteUen der Makrochäten an. 


Aedes gleicht in seiner äusseren Erscheinung und seinem Be- 
tragen deu Vertretern der Gattung Culex ganz ausserordentlich.*) 
Die Grösse des Tieres beträgt etwa 6 mm, das 6 ist wesentlich 
kleiner und zierlicher gebaut als das +, 

Der Kopf ist kugelig, Hinterkopf stark entwickelt; Rüssel 
nadelförmig, nach vorn und abwärts gerichtet, etwa so lang als 
die Fühler; Taster in beiden Geschlechtern sehr kurz, 3 oder 


*) Die Ähnlichkeit des + mit Culex pipiens $ ist eine so grosse, das» 
sie jedenfalls häufig tu Verwechselungen Veranlassung gegeben bat. 
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4gliederig; Fühler lögliederig und mit langen Haaren besetzt beim S, 
14gliederig und borstentragend beim ?. 

Augen schwarz, innen ausgeschnitten, Ocellen fehlen. 

Rückenschild stark gewölbt, ohne Quemaht, vorn steil abge- 
brochen; Schildchen gross, dreilappig. 

Flügel lang und schmal, im Ruhestande dem Leibe, den sie 
nur beim ? überragen, flach aufliegend; das Geäder gleicht dem 
von Anopheles und Culex fast vollkommen. Schwinger unbedeckt. 

Beine verhältnismässig länger als die von Culex, aber kürzer 
als die von Anopheles. • 

Hinterleib beim cf abgeplattet, beim ? spindelförmig, acht- 
ringelig; äussere Genitalien gross. 

Der Körper unserer Mücke ist mit einem dichten Schuppen- 
kleide bedeckt und trägt ausserdem Haare, Borsten und Dorne. 
Die Schuppen, verschieden gefärbt, sind fast immer endwärts 
(distal) gerichtet. 

Die Gesamtfarbe der „Schnakenmücke“ ist in beiden Ge- 
schlechtern eine ganz verschiedene. Der Graf von Hoffmannsegg 
würde seinen Aedes niemals cinereus genannt haben, wenn er 
das weibliche Tier gekannt hätte; die Farbe des <$ ist in der That 
ein dunkeles Aschgrau, die des $ dagegen ein leuchtendes 
Rostrot, welches schon auf mehrere Meter Entfernung die Mücke 
im Fluge sicher erkennen lässt. 

Die Grundfarbe der Kopfkapsel ist ein dnnkeles Graubraun. 
Scheitel, Hinterhaupt und Backen mit dachziegelartig übereinander 
liegenden, spatelförmigen, nach vorn gerichteten Schuppen von 
rahmgelber Farbe bedeckt. Zwischen ihnen erheben sich doppelt 
so lange, schmale, fast senkrecht abstehende, gabelförmige Schuppen 
von schwärzlicher Farbe. Stirnborsten hellbraun, gesichtswärts au 
Länge zunehmend und mit schmalen, lanzettförmigen, gekrümmten 
Schuppen untermischt. 

Clipeus kräftig entwickelt und stark vorspringend, mit feinen 
Härchen dicht bedeckt, jederseits eine tiefe Vertikalspalte tragend. 

Die Mund teile sind denen von Culex und Anopheles ganz 
analog gebaut. Rüssel graubraun, im Spitzendrittel schwärzlich 
gefärbt, dicht mit dachziegelartig angeordneten Schuppen bedeckt, 
zwischen denen weniger zahlreiche Borstenhaare stehen, alle end- 
wärts gerichtet. 

Die untere Fläche der Rüsselwurzel und die Kinngegend tragen 
kräftige, dunkelgefärbte Borsten. 

25 * 
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CUprns 


Kiefertaster schwarz, in beiden Geschlechtern 3 oder 
4gliederig (sogar bei demselben Individuum ; ich besitze ein tadellos 
erhaltenes <?, welches links eine 4gliederige, 
rechts eine 3gliederige Palpe trägt). Das 
Uasalglied ist kurz und kegelförmig, das 
zweite länger und leicht median wärts ge- 
bogen; das dritte walzenförmige Glied ist 
wieder etwas länger, als das voraufgehende 
und trägt auf seiner Spitze ein kleines kuopf- 
oder gritfelförmiges, deutlich abgesetztes 
Glied.*) 

Die Taster sind mit feinsten, sehr dicht 
stehenden Härchen bedeckt und tragen ausser- 
dem zahlreiche, spitzenwärts gerichtete Schup- 
pen und Borsten von schwarzer Farbe. 

Die Fühler, im ganzen graubraun, sind 
in beiden Geschlechtern sehr verschieden 
gebaut. 

Fühler des 8 sind relativ viel grösser und kräftiger als 
Anopheles und Culex. Das Basalglied — eine polster- 
in der Mitte tiefgenabelte Scheibe — ist mächtig ent- 
Seine Farbe ist ein mattes Schwarz. Die folgenden zwölf 

und von flaschen- 



Cftfxa* 






Fig. 3. 


Kiefertaater tou Aöd. einer, iui 
Ruhestände, von der Reite und 
von oben (balbschcmatiBch). 


Die 
die von 
förmige, 
wickelt. 

Glieder sind farblos, glasartig durchscheinend 


förmiger Gestalt. An der bauchigsten Stelle jeden Gliedes ent- 
springen von zwei halbmondförmigen, dunkelbraunen Wülsten, welche 
an der oberen und unteren Fühlerfläche spitzwinkelig Zusammen- 
treffen, zahlreiche, lange, radiär angeordnete Borstenhaare von 
graubrauner Farbe. 

Die Convexität der Wülste ist gegen die Wurzel des Fühlers, 
die Borstenhaare sind spitzenwärts gerichtet und nehmen auf jedem 
folgenden Gliede an Länge ab. 

Die beiden walzenförmigen Endglieder der Antenne sind gleich- 
gross, jedes etwa 6 mal so lang, als die voraufgehenden flascheu- 
förmigen Glieder; sie weichen im Bau vollständig von diesen ab 


*) Theobald, F. V., Monog. of Culicidae, London 1901, II, p. 224 er- 
kennt dem ASdestaster nur zwei Glieder zu. Dass ein so bedeutender Forscher 
in diesen Irrtum verfallen konnte, wird allein dadurch erklärlich, dass es ihm 
an geeignetem Material mangelte. Solche Frugen lassen sich nur durch Be- 
obachtung des lebenden Tieres und das Studium des Muskelfaserverlaufes etc. 
an Schnittreiben unter dem Mikroskop entscheiden. 
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und ähneln denen der weiblichen Antenne in auffallendster Weise. 
Das Endglied zeigt eine deutliche Querfurchnng*), die dem vorletzten 
fehlt und auch bei den Gliedeni der weiblichen Geissei nicht ange- 
troffen wird. 

Beim Aedesweibchen ist das polsterformige Basalglied nur 
etwa halb so gross, als das des £ nnd viel heller gefärbt. Die Grund- 
farbe ist ein Lehmbraun, das gegen die vordere-innere Hälfte zu 
allmählich in dunkelbraun übergeht; an den stärker pigmentirten 
Teilen ist die Grundscheibe mit kleinen, spatelförmigen, schwarzen, 
nach der Fühleraxe gerichteten Schüppchen dicht besetzt, die übrigen 
Teile sind äusserst fein und dicht behaart. 

Das aus der nabelförmigen Vertiefung der Grundscbeibe empor- 
steigende zweite Fühlerglied ist deutlich spindelförmig, während 
alle folgenden Glieder walzenförmig erscheinen. Seine beiden Enden 
sind ungefärbt und glasartig durchscheinend; der eigentliche Schaft 
ist hellrostfarben und wird gegen das wasserhelle obere Ende durch 
einen schwarzen Ring abgegrenzt. Zehn bis vierzehn halblange, 
schwarze Borsten sind über den ganzen Schaft des zweiten 
Gliedes verteilt. 

Das proximale Ende der zwölf folgenden Glieder, die alle etwa 
die gleiche Länge wie das zweite**) haben, ist farblos und glasartig 
durchscheinend; es trägt sechs lange, wirtelförmig augeordnete 
Borsten von schwarzer Farbe. Der dunkelbraune Schaft zeigt auf 
warzenartigen Erhöhungen zahlreiche, feine, weisse Härchen und 
an seinem distalen Ende sechs kurze, schwärzliche Borsten. 

Die tiefschwarzen Augen der Mücke, welche im Sonnenlicht 
einen leichten grünlichen Schimmer zeigen, sind allerseits durch 
spärliche, lange, einwärts gebogene Wimpern geschützt. 

Die Grundfarbe des Thorax — beim 6 schwarz, beim ? rost- 
rot — wird durch Schuppen und Borsten örtlich beeinflusst. 

Rückenschild mit dichten, lanzettlichen, zur Fläche gebogenen 
Schüppchen von hellbrauner Farbe besetzt, die seiner Oberfläche 
ein wolliges Aussehen geben und sämtlich rückwärts gerichtet sind. 
Zwischen den Schuppen erheben sich kräftige Borsten (Makrochäteu), 
die sich zwanglos in fünf Gruppen einteilen lassen. 

Die Borsten der ersten Gruppe entspringen in einer bogen- 
förmigen Linie angeordnet am vorderen Rande des Rückenschildes. 

*) Das Endglied der Antenne von Anopheles £ ist nicht quer gefurcht. 

**) Bei Anopheles ist das zweite Fühlerglied des $ wesentlich länger als 
die folgenden. 
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Als Radius dieses Bogens läuft eine Doppelreihe vom Makrochäten 
in der Medianlinie bis zur Mitte des Rückenschildes; hier gabelt 
sich dieselbe und setzt sich so in Verbindung mit zwei sichelförmigen, 
etwas weiter auswärts gelegeuen Uruppeu. Von der hinteren Hälfte 
des Aussenrandes entspringen daun schliesslich noch jederseits zahl- 
reiche, sehr kräftige Borsten (vergl. Fig. 1 und 2). 

Das Schildchen trägt auf dem Rande seines Mittellappens 
acht Makrochäten in einer Reihe; auf jedem Seitenlappen befinden 
sich in drei Reihen deren 9—12. 


Die Pleuren, grösstenteils nackt, tragen an einzelnen Stellen 
helle Scbuppeuflecke und wenige Borsten. Der erste, von gleichen 
Schuppen, wie wir sie auf dem Rückenschilde antrefien, gebildete 
Fleck liegt auf dem Patagium. Die folgenden vier Flecke, welche 
von kürzeren, dachziegelartig übereinander liegenden, spatelförmigen, 
nach unten gerichteten Schuppen gebildet werden, liegen auf 
dem Prosternum, dem Mesosternum, dem Episternum des Mesothorax 
und auf dem Metasternnm. Die ersten vier Schuppeninseln sind 
bräunlich weiss, die fünfte reinweiss. 

Die Flügelhaut ist farblos, glasartig durchscheinend, auf 
der oberen und unteren Fläche mit feinen, spitzenwärtsgerichteten 



Härchen dicht bedeckt. 
Die Läugsadern sind mit 
spatelförmigeu und lan- 
zettlichen,*) dunkel- 
braunen Schuppen be- 
setzt, welche viel zahl- 


Fig. 4. Attdesflögel. reichersind alsbeiCulex. 


a. Alala, 8. Bquuna, H. lUudtdcr, A. ven» auxiliarU, 

1. — 6. Längsadern, I. — V. Queradem, w. Wnrz«'l querader. 


Die Queraderu sind 
nackt. 


Wie bei Culex uud Anopheles hört bei Aedes die Costa an der 
Fltlgelspitze nicht auf, sondern läuft um den ganzen Aussen- und 
Hinterrand des Flügels herum bis zur Wurzel. Man spricht also 
eigentlich mit Unrecht von einer Costa oder V orderrandader, es 


*) Es zeigen diese Schuppen ein für die Gattung charakteristisches Ver- 
halten. Die breiten spatel fOrmigen legen sich in zwei oder drei Reihen 
dacbziegelartig auf die Fliigelader, während sich die wesentlich längeren und 
schmaleren lanzettlichen in spitzenwärts offenen Winkeln von etwa 35° an 
die Ader ansetzen. Meist entspringen die spatelfö innigen Schuppen von der 
oberen Fläche der Ader und die lanzettlichen von der unteren, so dass jede 
Schuppengattung streng gesondert entweder auf der oberen, oder der unteren 
Flügelfläche liegt (s. Fig. 5). 
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existirt nur eine Randader; in diese ist wie in einen Rahmen die 
Flügelhaut eingespannt. Der hintere Flügelrand trägt die bekann- 
ten Fransen, welche durch die langen lanzettförmigen Schuppen 
der mittleren Reihe (s. S. 297 d. Bd.) gebildet werden. Die Rand- 
schuppen der Squama sind spatelförmig, die der Alula sehr lang, 
beinahe haarförmig und leicht zur Fläche gebogen. 

Au Queradern weist der Aedestiiigel neben der Wurzelquerader 
zunächst eine solche von der Vena auxiliaris zur ersten Längsader 
gehende auf. Sie findet sich 
konstant auch bei den Gat- 
tungen Culex und Anopheles, 
scheint aller bisher übersehen zu 
sein. Dann folgt die Querader, 
welche die erste und zweite 
Längsader verbindet. Sie zeigt 
ein für Aedes charakteristisches 
Verhalten (vergl. Fig. 6); wäh- 
rend nach ihrem Abgänge bei 
Anopheles die zweite Längsader 
noch ein beträchtliches Stück 
weiter läuft, hört sie bei Aedes kurz hinter dieser Stelle auf. Bei 
Culex existirt die 11. Querader scheinbar gar nicht, doch zeigt 
der Schuppenmangel des vorwärts gebogenen proximalen Endes der 
2. Längsader, dass dieser Teil (wie das distale Ende der 6. Längs- 
ader bei allen drei Gattungen) auch bei Culex ursprünglich eine 
Querader war. 

Die nun folgende vordere und mittlere Querader zeigen das 
gleiche Verhalten wie bei Culex: an der Stelle wo sie Zusammen- 
treffen endet die 3. Längsader, während sie bei Anopheles noch 
weiter läuft (s. S. 297 d. Bds. Fig. 1). Die hintere Querader zeigt 
dasselbe Verhalten wie bei Anopheles uud Culex.*) 

Die Schwinger des V sind hellgelbbraun, die des $ ebenso 
mit dunkelbraunem Knopfe. 

Die Beine, auf der Dorsalseite etwas dunkeier gefärbt, sind 
in den proximalen Teilen hellgraubraun; in der Mitte nimmt die 
Pigmentirung zu, um schliesslich an den Tarsen in schwarzbraun 
überzugehen. Die Beine tragen ein dichtes Schuppenkleid uud zahl- 
reiche Dorne; alle diese Oberhautgebilde sind fusswiirts gerichtet. 

*) In unserer Figur 4 ist die Wurzelquerader mit W, die anderen Quer- 
adern sind mit lateinischen Ziffern I bia V bezeichnet. 



AnoplieleH. Aedes. Culex. 


Fig. 5. 

Verbindung der 1. Längttader mit der 2. 
durch die II. Querader. 
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Die Klauen des <$ haben au den beiden vorderen Beinpaaren an 
der stärkeren äusseren Kralle einen Zahn. Die Klanen des dritten 
Beinpaares sind wesentlich kleiner; die beiden Krallen sind gleich 
gross und mit je einem Zahne versehen. 

Die Krallen des weiblichen Fusses sind gleich gross an allen 
Beinpaaren; sie haben etwa die Grösse der Krallen des männlichen 
Hinterfusses und sind sämtlich wie diese mit je einem Zahne 
versehen. 

Die Grundfarbe des Hinterleibes ist beim $ die schwarze, 
beim ? sind die Terga dunkelbraun, die Sterna und die seitliche 
Yerbindungshaut hellbraun gefärbt. Alle Ringe sind mit endwärts 
gerichteten, spatelformigen Schuppen, die dachziegelartig über- 
einander liegen, lückenlos besetzt und tragen ausserdem zahlreiche, 
lange Borstenhaare. 

Beim Weibchen wird die Grundfarbe durch das Schuppenkleid 
kaum geändert ; die helle Bauch- und Seitenfläche grenzt sich scharf 
gegen die dunkelbraune Rückenfläche ab; beim <5 lassen hellbranne 
Schuppen, die auf der Bauchfläche viel zahlreicher sind, diese grau, 
die Rückenfläche dunkelgrau erscheinen. 

Der Bau der äusseren Ge- 
schlechtsteile des ? ist der 
denkbar einfachste; beim <J ist 
das Gegenteil der Fall. 

Die Genitaltaster (Gonapo- 
physen) des $ sind kräftig ent- 
wickelte, relativ lange, eiförmige 
Zapfen. Sie tragen spärliche, 
kurze Borsten; in ihrem Spitzen- 
teile sind sie von schwarzer, an 
der Basis von hellbrauner Farbe. 
Unter und zwischen ihnen steht 
eine verhältnismässig sehr grosse 
Afterklappe. 

Die äusseren Geschlechtsteile 
des 5 habe ich in Fig. 6 abge- 
bildet. Die Gonapophysen tragen 
in vier verschiedenen Ebenen 
vier Paare von Halte- und Reiz- 
vorrichtungen. 



Fig. 6. Äussere Geschlechtsteile von 
Aöde* cinereu» $ von unten. 70/1. 

Die Zahlen bezeichnen die vier Paar» von Halte- 
und Keizvorrichtnngcn und geben zugleich die 
Lage denselben zu einander an. Das erste Paar 
ist da« unterste. 
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Die inneren Teile von Aedes sind denen der anderen Cnli- 
ciden ganz analog gebaut und gelagert. So zeigt der Tractus 
intestinalis und seine Anhänge genau das gleiche Verhalten, wie 
bei Anopheles und Culex. Die Giftdrüsen schienen mir kleiner zu 
sein, als bei gleichgrossen Culexarten, wahrend die malpighischen 
Ge fasse das umgekehrte Verhalten zeigten. 

Im Gegensätze zu Anopheles besitzen die Aedesweibchen drei 
Spermatheken. 

Sehr kräftig entwickelt ist die Muskulatur unserer Mücke und 
vor allem die des Abdomens. Infolgedessen führt das Weibchen 
beim Geburtsakte z. B. Bewegungen aus, wie ich sie bei anderen 
Culiciden niemals gesehen habe. 

Am 9. August d. J. war ich in der Lage, ein Aedesweibchen 
beim Laichen zu beobachten. Die Mücke sass frei auf der Wasser- 
fläche und schien zum Ablegen der Eier eines grossen Kraftauf- 
wandes zu bedürfen. Mit dem Hinterleibe führte sie seitwärts- 
schlagende und wurmartige Bewegungen aus, während die Gonapo- 
physen hin und her tasteten. 

Die Eier wurden mit dem stumpferen Ende voraus geboren und 
einzeln oder in kleinen Gruppen zu 5 — 7 Stück, ohne jedoch durch 
Klebstoff miteinander verkittet 
zu werden, auf die Wasserfläche 
oder an den Rand schwimmen- 
der Gegenstände gelegt. Andere 
Weibchen klebten ihre Eier in 
kleinen, sichelförmigen*) 

Gruppen auf die feuchten, Algen- 
überzogenen Glaswände ihrer 
Aquarien. 

Jedes Gelege besteht aus 
50 — 70 relativ sehr grossen 
Eiern, die den Anopheleseiern 
an Grösse beinahe gleichkommen 
und ihnen in der Form viel ähn- 
licher sind als den Culexeiern. 

*) Die Eier werden derart nebeneinander gelegt, dass sie sich mit ihren 
Seitenflächen berühren. Da nun die stumpferen Enden sämtlich nach aus- 
wärts, die spitzen alle nach der Mücke hin gerichtet sind, muss die Gruppe 
eine bogenförmige Gestalt annehmen. So wird auch der Wunderbau des 
Culexkähnchens verständlicher. 



Ctil. pipien». Aedes clnereua. Anopli.maculip. 

Fig. 7. 

Am Btumpfen Ende de« Culexeie« int der 
Scbwlmmbecher, welchen du abgehobene 
Exocborion um den Mikropylenhof bildet, 
angedeutet. Du Anopbelescl zeigt die be- 
kannte Ausbauchung des Exochoriona an 
beiden Seiten. 
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Das Chorion ist sehr dick, undurchscheinend und tiefschwarz 
gefärbt. Es wird überzogen von einem wasserhellen , stark licht- 
brechenden Exochorion, bestehend aus einer dünnen Basalmembran, 
der zahlreiche, dichtgedrängte Perlen aufsitzen. Diese schliessen 
beim Eintauchen in das Wasser Luft zwischen sich ein und be- 
wirken so das Schwimmen des Eies. 

Keines von den zahlreichen Aedeseiern (19 Gelege), die seit 
dem 5. Juli d. J. in meinen Aquarien gelegt wurden, ist bis heute 
ausgegangeu, so dass ich fast annehmen möchte, die Mücke über- 
wintere in diesem Zustande; die dickschaligen Eier scheinen wohl 
geeignet, sich in dem feuchten Mulm des seit dem 10. Juni aus- 
getrockneten oben beschriebenen Tümpels lange Zeit zu halten. 

Die Larven sehen denen von Culex pipiens zum Verwechseln 
ähnlich; sie haben denselben langen, konischen Atmüngsfortsatz und 
die gleiche Haltung; die „Analdrüsen“ sind etwas länger und 
schlanker und viel durchscheinender. Die Farbe der Larve ist ein 
helles Braun (isabellfarbig) und lässt sie leicht gegen den dunkeleu 
Grund des Tümpels erkennen, während die stärker pigmeutirten 
Larven von Culex nemorosns und annulipes sich den Blicken voll- 
kommen zu entziehen wissen. 

Die Puppen gleichen denen anderer Culiciden; sie siud an- 
fangs sehr hell gefärbt, dunkeln aber stetig nach. Die Puppen (und 
auch die Larven) von Aedes sind äusserst zählebig. Ohne jeden 
Verlust, selbst bei Temperaturen von 30° C. (am 3. Juni 1902), 
habe ich sie in kleinen Gefässen stundenlang mit mir geführt. Die 
Larven leben bis zu 10 Minuten in 75°/ 0 Alkohol, die Puppen über 
eine halbe Stunde in 6“/ 0 Formalinlösung. Eine Äthermenge, welche 
die Imagines tief betäubt, lässt die Larven und Puppen, die doch 
zugleich die Dämpfe im Aquarium mit eiuatmen müssen, ganz kalt. 

Nach 4 — 7 Tagen schlüpft die Imago aus. Aedes benimmt 
sich bei diesem Aktus genau wie Culex und Anopheles. Das fertige 
Insekt entsteigt fast farblos, durchscheinend und stark gebläht/) 
der schwimmenden Puppenhülle, um nach einigen Stunden seine 
bleibende Farbe uud Form anzanehmen. 


*) Der Magen eben ausgesehlüpfter Culiciden ist durch Luft ballonartig 
aufgetrieben. Das Abdomen füllt so die Puppenhülle vollkommen aus und 
wird beim Ausschlüpfen wahrscheinlich durch die aus den Stigmen der ietiten 
Hinterleibsringe gepresste Luft wie der Kolben in einem Dampfcylinder vor- 
wärts bewegt. 
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In ihren Lebensgewohnheiten unterscheidet sich die Mücke von 
unseren übrigen Culiciden kaum. 


Die Männchen, reine Vegetarier, fliehen 
den Menschen. Ebenso tliun dies die jung- 
fräulichen und hochschwangeren Weibchen, 
•lüngst befruchtete Individuen dagegen sind 
der Eierentwickeluug wegen auf Blutnabrung 
angewiesen und überfalieu uns gerade so leiden- 
schaftlich, wie jede andere Stechmücke. Ich 
selbst bin mehrfach von ihnen gestochen wor- 
den und habe zahlreiche Aedestnücken mit 
blutgefüllten Mägen gefangen. 

An senkrechten Wänden sitzende Tiere 



nehmen eine Zwischenstellung zwischen der Fig. 8. 

bekannten Körperhaltung von Culex und Ano- B1,z TO ” * D ' eDl ‘ 

1 recLter Wand. 

pheles ein: die Achse des Abdomens steht 

lotrecht (s. Fig. 8). Die Hinterbeine hebt die Mücke noch stärker 
Uber den Rücken empor als Culex und steht gar nicht selten nur 
auf den beiden Vorderbeinen und einem Beine des mittleren 


Paares. 
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Beobachtungen Uber Pocken und eine blatternähnliche Seuche 

in Kamerun. 

Von 

Dr. Albert Plehn, Kaiserl. Reg.- Arzt in Kamerun. 

Hierzu eine Tafel. 

Seit ich 1898 in diesem Archiv über das abweichende Ver- 
halten der schwarzen Rasse zur Schutzimpfung gegen Blattern be- 
richtete, bot sich bis zum Juni 1900 keine Gelegenheit, Poeken- 
erkrankungen zu behandeln. Im Sommer und Herbst 1900 aber 
konnte ich die echten Blattern in Kamerun wiederum genauer 
studiren und Beobachtungen machen, über welche ich einiges mit- 
teilen möchte. 

Anfang Juni 1900 wurde ein schwer Pockenkranker (Farbiger) 
aus dem Süden des Schutzgebietes nach Duala (Jossplatte) gebracht 
und dort ausgeschifft. Als das Ereignis bekannt wurde, liess ich die 
Deckpassagiere, die mit dem Kranken in Berührung gekommen 
waren, an Land isoliren. Der Kranke selbst wurde in einer schleu- 
nigst improvisirten Infektionsbaracke untergebracht. Einer der Mit- 
passagiere erkrankte nach 14 Tagen leicht an den Blattern, obgleich 
er, wie die übrigen, unmittelbar nach der Landung, und zwar mit 
Erfolg, geimpft war. Die lokale Blatteruinfektion dürfte hier zur 
Zeit der Vaccination bereits erfolgt gewesen sein, ohne sich schon 
verallgemeinert zu haben, so dass die Vaccinationspusteln aufgehen 
konnten. Der ungemein milde Verlauf hängt vielleicht mit der 
gleichzeitigen Vaccination zusammen. 

Während sich die beiden Kranken noch in Behandlung be- 
fanden, kamen einige weitere Pockenfälle, ganz ausser Zusammen- 
hang mit den ersten, unter den Dualaleuten vor. Die Nachfor- 
schungen ergaben, dass es sich um Händler handelte, welche die 
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Seuche in Nyanga, einer Dualakolonie am oberen Dibombe, ac- 
quirirt hatten. Weiter erkrankten einige Weiber und Angehörige 
der Händler. Im Juli mehrten die Pockenfälle sich rasch. Jedes- 
mal wurde genau nach der Infektionsquelle geforscht, und aus- 
nahmslos konnte jede neue Erkrankung auf direkte Berührung mit 
einem anderen Pockeukranken^zurückgefTihrt werden. Da ich die 
einzelnen Kranken am Ort fast alle persönlich kannte, resp. be- 
handelt hatte, so Hess sich häufig eine Übertragungskette von 
3 — 4 Gliedern konstruiren. Den Ausgangspunkt bildete immer wieder 
Nyanga. Die meisten Erkrankungen in Dnala selbst betrafen 
Weiber und Sklaven, welche ihren Herrn gepflegt oder dessen 
Leiche gewaschen hatten; diese infizirten dann ihre Kinder, resp. 
Kameraden, und so fort. Die Seuche hat sich also während der 
ersten Monate nachweislich ganz allein durch Kontagien verbreitet. 
Später Hess sich die specielle Quelle wegen der zahlreicheren An- 
steckungsherde nicht immer unzweifelhaft feststellen. 

Nur durch Übertragung vermittels Gebrauchsgegenständen 
kann eine Blatternerkrankung erklärt werden, welche ein Jahr 
später, im August 1901, einen seit über Jahresfrist im Gouverne- 
mentsdienst thätigen Arbeiter betraf. Die einzige event. Möglich- 
keit direkter Berührung mit einem Pockenkranken lag hier volle 
3 Monate zurück. Der Verlauf war der denkbar schwerste (Tod 
nach 7 Tagen), so dass die sonst behauptete Abschwachung des 
Virus, durch längeres Haften an Kleidungsstücken etc. hier jeden- 
falls nicht bemerkt werden konnte.*) 

Schutzimpfungen wurden mit den vorhandenen Lymphevorräten 
in möglichst grossem Umfange vorgenommen, und ich liess auch 
Übertragungen von Arm zn Arm machen, übrigens ohne Nach- 
teil und mit dem besten Erfolge. Die Bevölkerung aus der näheren 
Umgebung drängte sich zu den Impfungen, so dass im ganzen etwa 

*) Stabsarzt Dr. Zupitza erzählte mir, dass die Inder in Ostalrika den 
Pustelinhalt Blatternkranker in Tüchern sammeln und eintrocknen lasten. Im 
Bedarfsfälle stellen sie dann von den eingetrockneten Resten eine Aufschwem- 
mung her, die eie zur Inokulation benutzen. Dies Verfahren soll Schutz ge- 
währen, ohne gefährlich zu sein, denn es ruft höchstens leichte Erkrankungen 
hervor. 

Über eine merkwürdige Art der „Inokulation“ berichtet Calmette 
(Recherche sur la vaccine experimentale; Annales de l'institute Pasteur T XV, 
p. 161 , 1901 ): die .Orientalen“ (?) sollen nach ihm die eingetrockneten Krusten 
von den Pusteln zerreiben und das Pulver vermittels Wattebftuschchen in die 
Nasenlöcher einführen. 
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15000 Personen in kurzer Zeit geimpft werden konnten, sobald 
neue Lymphe eingetroffen war. Ausserdem wurden die Häuptlinge 
fiir die Auslieferung jedes Kranken oder Verdächtigen verantwort- 
lich gemacht. Bei den Kranken machte das keine grossen 
Schwierigkeiten, weil jeder Schwarze weiss, welche Gefahr ihm 
durch die Nähe eines Blatternkranken droht, und letztere deshalb 
gern aus seiner Umgebung entfernt sieht, während die Kranken 
wiederum zu fürchten haben, dass sie verlassen von den Ihrigen 
ohne Pflege nnd Nahrung zu Grunde geben. — Die Gesunden aber 
vermochten die Häuptlinge nur sehr teilweise festzuhalten; sie ent- 
flohen gewöhnlich und verbreiteten die Seuche weiter. Iramerhiu 
konnte eine Anzahl, besonders aus der unmittelbaren Nähe der Ver- 
storbenen zur Beobachtung isolirt werden. Einige von diesen er- 
krankten später in der Beobachtungsstation. 

Als sich die Erkrankungen im Juli 1900 häuften, begab ich 
mich nach ihrer Ursprungsstätte, nach Nyanga, zwei Tagereisen 
von Üuala. Ich bekam dort keine frischen Blattern zu Gesicht, 
weil die Kranken verborgen gehalten wurden, wie ich später hörte. 
Es wurde berichtet, dass die Blattern aus Bonkeng im Vorlande 
der Manengubaberge, 2 — 3 Tagereisen nordöstlich von Nyanga, 
eingeschleppt seien. Woher sie nach Bonkeng kamen, Hess sich 
nicht feststellen. Letztere Landschaft gehört bereits zu den bis 
jetzt von Europäern kaum betretenen Teilen Innerafrikas. 

Die zahlreichen in Nyanga ansässigen Duala, welche den 
Zwischenhandel mit den ferner liegenden Gebieten ausüben, hatten 
die Seuche inzwischen auf ihre Weise durch einen Fetischmann be- 
kämpfen lassen. Ich impfte dann etwa 300 Händler mit ihrem 
Anhang. Viele entzogen sich jedoch der Impfung, so dass die 
Massregel ohne deutliches Ergebnis für Duala blieb. Ein Rück- 
gang trat erst ein, nachdem im August Massenimpfungen mit der 
frisch eingetroffenen Lymphe in Duala selbst vorgenommen waren. 

Als im Juli ein angesehener Dualaliäuptling aus Nyanga 
sterbend auf die Isolirstation übergeführt wurde, bemerkte ich bei 
seinen 8 Begleitern auf dem linken Oberarm typische Impfpusteln. 
Auf meine Erkundigungen hörte ich, dass zwei Buschleute ,,die 
grosse Medizin des Weissen“ im Pockengebiet anwendeten, und 
zwar, indem sie vermittels eines erhandelten Rasirmessers den In- 
halt der echten Variolapusteln auf Gesunde übertrugen. Eine 
solche Inokulation ist hier früher nicht bekannt gewesen. Auch 
die peinliche Nachahmung des von mir geübten Verfahrens in 
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Bezug auf Lokalisation, Richtung und Länge der Schnitte etc. 
dürfte beweisen, dass es sich um etwas für die Leute Neues 
handelte. 

In Ostafrika ist dagegen Pockenschntz von jeher durch Ino- 
kulation unter den Eingeborenen vielfach versucht worden. Dass 
der Gebrauch dort nicht auf europäischen Einfluss zurückzu führen 
ist, beweist die Wahl der Stirnmitte als Locus Infectionis (Dr. Zu- 
pitza). Bei meinen 8 Inokulirten erwartete ich natürlich den all- 
gemeinen Ausbruch der echten Pocken und brachte sie deshalb auf 
der Blatternstation unter. Es erfolgte aber keine Allgemeinerkran- 
kung. Bei 6 der Inokulirten heilten die Pusteln genau so ab, wie 
bei Vaccinirten; bei Zweien Hessen sich im Gesicht und ganz ver- 
einzelt auch auf dem übrigen Körper schwach entwickelte, aber 
typische kleine Pusteln erkennen, ohne dass das Allgemeinbefinden 
dadurch gestört oder die Körpertemperatur erhöht war. 

Das Verfahren gewann in den Pockengebieten rasch Boden. 
Noch im August erhielt ich von einer Mission am Abo die Nach- 
richt, dass die Pocken dort allgemein grassirten und besonders 
durch die Eingeborenen selbst verbreitet würden, welche die Krank- 
heit künstlich auf die Gesunden übertrügen. Gleichzeitig wurde 
um ärztliche Hilfe und Kälberlymphe gebeten. 

Da mich die Sache nach den gemachten Beobachtungen leb- 
haft interessirte, so begab ich mich mit einem zuverlässigen Dol- 
metscher zum Abo. Es zeigte sich, dass die Seuche in den un- 
mittelbar am Fluss gelegenen Gebieten fast vollkommen erloschen 
war, nachdem sie zahlreiche Opfer gefordert hatte. Aber überall, 
fast in jeder Hütte, fanden sich Leute jeden Alters und beider Ge- 
schlechter, welche die Narben der abgeheilten Inokulationspusteln, 
oder auch noch mehr oder weniger frische Pusteln, meist auf dem 
Oberarm, ausnahmsweise auf dem Unterarm, vorweisen konnten. 
Ich erfuhr übereinstimmend von verschiedenen Dorfhäuptlingen, 
dass sämtliche in dieser Weise künstlich Infizirten, abgesehen von 
der typischen lokalen Reaktion, entweder ganz gesund geblieben, 
oder doch nur leicht erkrankt seien. Gestorben seien nur die- 
jenigen, welche den Mitteln anderer Medizinmänner vertrauend auf 
die Inokulation so lange verzichtet hätten, bis die Krankheit aus- 
brach. Ich habe selbst eine Anzahl von Einwohnern gesehen, bei 
welchen neben den mehr oder weniger frischen Inokulationspusteln 
eine leichte Blatterneruption von gleichem Alter über den ganzen 
Körper vorhanden war, ohne sonstige Krankheitszeichen. Besonders 
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auffällig war ein lokalisirtes typisches Blattemexanthem, das sich 
auf die nächste Umgebung der Infektionsstelle, etwa Oberarm und 
Schulter beschränkte und dort ziemlich dicht erscheinen konnte, 
während der übrige Körper vollkommen frei blieb. 

Eine Erklärung der Thatsache, dass die künstliche Infektion 
keine oder nur eine leichte Allgemeinerkrankung hervorrief, wäh- 
rend die natürliche in etwa '/* der von mir beobachteten Fälle 
tödlich endete, vermag ich nicht zu geben. 

Von den beim Antritt meiner Informationsreise geplanten 
energischen Massnahmen gegen die künstliche Verbreitung der Sencbe, 
konnte unter den obwaltenden Umständen abgesehen werden, und 
da es unmöglich erschien, Kälberlyraphe in ausreichender Menge in 
jenen entfernteren Gegenden zu verwenden, so begnügte ich mich 
damit, durch die Missionen eine Anzahl von Leuten aus den ab- 
gelegeneren Seuchegebieten zum Abo kommen zu lassen, um mit 
Kälberlymphe vaccinirt zu werden; von diesen sollten die Ein- 
geborenen dann in ihrer Weise auf die Gesunden übertragen. 

Wieweit das thatsächlich geschehen ist, habe ich nicht er- 
fahren.*) 

Schon vor meiner Reise zum Abo hatte ich mich auf den 
Sanaga begeben, wo ebenfalls Blattern herrschen sollten. Nach 
den Meldungen musste es zweifelhaft erscheinen, ob es sich wirk- 
lich um echte Pocken handelte, namentlich da niemand der Krank- 
heit erlegen sein sollte. Ich Weist* mehrere Plätze am Fluss und 
konnte noch verschiedene Kranke frisch untersuchen, obgleich der 
Höhepunkt der Epidemie schon seit Wochen vorüber war. — Ans 
iiWeinstiramenden , voneinander unabhängigen Mitteilungen ver- 
schiedener europäischen Gewährsleuten entnahm ich folgendes: 

Die von der Krankheit Befallenen, werden plötzlich ergriffen, 
wie sonst nur bei Influenza oder akuter Malaria. Häufig werden 
Leute, die sich frisch und munter zur Arbeit begeben haben, so 
heftig betroffen, dass sie sich kaum ohne fremde Hilfe nach Hause 
begeben können. Zuweilen leitet ein Schüttelfrost den Ausbruch 
ein. Während der nächsten Tage herrscht dann in schwereren 

*) Lepra und Tuberkulose fehlen in dem bisher bekannten Kamenin- 
gebiet, und friBcbe Syphilis scheint jedenfalls äusserst selten zn sein. Damit 
wären etwa mögliche Bedenken gegen ('bertrugung von Arm zu Arm ohne 
ärztliche Kontrolle wohl gegenstandslos, wenn sie nicht ohnehin einer Seuche 
gegenüber zurücktreten mussten, welche den grössten Teil der Bevölkerung 
zu befallen pflegt und etwa ein Drittel der Betroffenen dahinrafft. 
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Fällen hohes Fieber von kontinuirlichem oder remittirendem Typus 
und mit den gewöhnlichen Begleiterscheinungen, als Kopf-, Kreuz- 
und Gliederschmerzen. Ob die in einigen Fällen beobachtete Milz- 
schwellung mit zum Krankheitsbilde gehört, oder auf alte Malaria 
zurückzuführen war, liess sich nicht immer entscheiden. Mit dem 
Auftreten des Exanthems, meist nach 3 — 8 Tagen, pflegt das 
Fieber zu sinken und nach 10 — 14 Tagen, ausnahmsweise erst nach 
3 Wochen, sind alle Krankheitserscheinungen vorüber. Aber eine 
beträchtliche Schwäche soll noch kurze Zeit fortbestehen. Das 
pustulöse Exanthem gleicht ganz dem Exanthem in leiehten Blat- 
ternfällen, sowohl nach Form wie nach Verteilung der Pusteln; 
aber es scheinen nach der Abheilung grubenförmige Narben sehr 
selten zu sein. Meist bleiben nur dunkel pigmentirte Flecken zurück 
und diese verschwinden nach einigen Monaten. 

Die Epidemie ergriff während der Regenzeit 1900 den grössten 
Teil der farbigen Sanagaanwohner, und von den Kindern der 
Baseler, wie der katholischen Missionsschulen blieb kaum ein ein- 
ziges verschont, ohne dass Todesfälle vorgekommen wären. Europäer 
erkrankten nicht. — Wenn schon der klinische Verlauf es 
unwahrscheinlich machte, dass es sich um Pocken handelte, so 
wurde sechs Monate später durch Probeimpfung einwandfrei er- 
wiesen, dass Blattern jedenfalls nicht Vorgelegen hatten, denn bei 
40 Missionsschülern hatte die Vaccination mit frischer Kälberlymphe 
36 mal positives Ergebnis. 

Ob es Varicellen waren, die einen ganz ungewöhnlichen 
Verlauf und eine ungewöhnliche Verbreitung zeigten, oder eine 
diesen nahestehende Erkrankung sui generis, vermag ich nicht 
bestimmt zu unterscheiden, möchte aber letzteres aunehmen. Viel- 
leicht ist ein akutes Exanthem damit identisch, welches in Ostafrika 
als „weisse Pocken“ bezeichnet wird, meines Wissens seither aber 
nur von Laien beschrieben wurde. Die echten Blattern verlaufen 
im Gegensatz zu den Sanagapocken ungefähr folgendem) assen 
in Kamerun: 

Fast stets entwickelt sich das Krankheitsbild allmählich. Die 
Temperatur ist bis kurz vor dem Erscheiuen des Exanthems normal 
und das Allgemeinbefinden auch beim Beginn und kurz nach der 
Hauteruption wenig gestört, während es später die Haut- und 
Schleimhautaffektion fast allein ist, welche die Krankheitsbeschwer- 
den macht. Man hat dann mehr den Eindruck eines ausgedehnten 
Lokalleidens, wie einer Allgemeinerkrankung. Auch das 

Archiv f. Schiffs- u. Tropenhygiene. VL 26 


Digitized by Google 



350 


Dr. Albert Plehn. 


Verhalten der Temperatur könnte eine solche Auffassung stützen, 
da dieselbe gewöhnlich bald nach Erscheinen des Exanthems dauernd 
zur Norm zurückkehrt. 

Nach Schwere und Dauer kann mau 3 Krankheitstypen unter- 
scheiden, ohne dass natürlich Ü bergangsformen fehlen. 

1) Schwerster Verlauf; Tod wenige Tage nachdem die Krank- 
heit erkennbar wurde. Hier kommt es gar nicht zur Ausbildung 
isolirter Pusteln und stärkerer Bronchitiden ; oder die Pusteln lassen 
sich nur stellenweise, besonders an den Füssen und Unterschenkeln 
gegeneinander abgrenzen. Im übrigen macht die gesamte Körper- 
haut den Eindruck von narbigem Chagrinleder, weil schon die kleinsten 
Pusteln sich berühren. Eine Verfärbung der Haut tritt beim Neger 
nicht hervor, und man muss anfangs genau zusehn, um die Ver- 
änderung zu erkennen. (S. Fig. 4). 

Die Augenlider sind nicht immer geschwollen, die Konjunktiven 
jedoch entzündet. Die Stimme ist schwach und heiser, ob infolge 
allgemeiner Schwäche, oder lokaler Affektionen des Kehlkopfes liess 
sich nicht sicher entscheiden. Der Puls ist anfangs kaum alterirt; 
wie weit eine massige Milzvergrösserung auf die Blatterninfektion, 
oder fast die stets vorhandene chronische Malaria bezogen werden muss, 
ist unsicher. Bemerkenswert ist, dass die Temperatur auch in 
diesen schwersten Fällen 39,0° C. nur beim Ausbruch des Exan- 
thems zuweilen für kurze Zeit überschritt und dann bis zum Tode 
annähernd normal blieb. Da ich mehrfach in der Lage war, die 
Entwickelung des Leidens bei den zur Beobachtung Isolirten von 
Beginn an zu verfolgen, so liess sich das genau feststellen. Hier 
2 Temperaturkurven als Beispiele: 



Jeder Fall, dessen Hauteruption den skizzirten Charakter trägt, 
ist von vornherein verloren: Die vollkommene Aufhebung der ge- 
samten normalen Hautthätigkeit lässt den Kranken in kürzester 
Frist unter den Erscheinungen völliger Erschöpfung an Herzschwäche 
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zu Grunde gehen, meist 4 — 6 Tage, nachdem die ersten Hautver- 
änderungen hervortraten. 



2) Eine abortive Form. Hier sind einzelne, meist kleine, 
schwach entwickelte Pusteln mehr oder weniger dicht über das 
Gesicht und über den ganzen Körper ausgcsäet. Das Allgemein- 
befinden ist dabei nicht nennenswert gestört, ausser vielleicht am 
Ausbruchstage des Exanthems, und die Körperwärme ist auch höch- 
stens zu dieser Zeit ein wenig erhöht. Alle diese Kranken ge- 
nesen. (S. Fig. 1.) 

3) Eine mittelschwere Form, die am häufigsten beobachtet 
wird. Hier entwickeln sich, wie bei 2, zunächst kleine, meist 
dünn gesäete Pusteln, ohne dass der Kranke anfangs besondere 
Beschwerden hat. Die Pusteln vermehren sich rasch und nehmen 
am Unfang zu; sie können die Grösse einer halben Bohne erreichet). 
Aber auch da, wo solche Pusteln später Zusammenflüssen, entsteht 
nie ein ähnliches Bild wie bei 1). Später stossen sich grössere 
Hautfetzen ab und das Corium liegt frei zu Tage. Auf diese 
Weise können schliesslich so grosse Hautpartien ausser Funktion 
gesetzt werden, dass das Leben gefährdet wird. Das dauert ge- 
wöhnlich 3 — 4 Wochen. Auch können sich ausgedehnte und tief- 
gehende Nekrosen von Muskeln und Fascien bilden, deren Heilung 
Monate erfordert. Ich habe das besonders an den Füssen beob- 
achtet. Nicht selten sind Kornealaffektionen, die einigemale den 
Verlust eines oder beider Augen veranlassten. Zweimal beobachtete 
ich Otitis media und Durchbohrung des Trommelfells. Fast regel- 
mässig besteht Nephritis, zu deren Entwickelung es in den unter 
1) geschilderten Formen nicht mehr kommt. Häufig ist Decubitus. 
Infolge der Unmöglichkeit, .Speisen den entzündeten, wunden 
Schlund passiren zu lassen, magern die Leute zuweilen zum Skelett 
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ab und gehen schliesslich an Marasmus zu Grunde. Die mittel- 
schwere Form ist die einzige, bei welcher ausnahmsweise ei» 
leichtes Sekundärfieber durch Resorption aus den vereiterndeu 
Pusteln oder phlegmonösen Entzündungsherden entsteht. 

An der schwersten Kraukheitsforin litten etwa */ 4 ; an der 
mittelschweren s / g , an der ganz leichten */g meiner gesamten 
Patienten. 

Von Obduktionen glaubte ich mit Rücksicht darauf absehen 
zu sollen, dass ich fast täglich grössere oder kleinere Operationen 
an nicht vaccinirten Schwarzen vornehmen musste, und eine sichere 
Desinfektion der durch andauerndes Transpiriren gelockerten und 
empfindlichen Händehaut iu den Tropen noch schwerer zu erreichen 
ist, als im Norden. 

Was endlich die Behandlung anlaugt, so beschränkte sie 
sich neben thunlichst guter und reichlicher Ernährung auf dickes 
Einpudern der ihrer Epidermis beraubten Hautstellen und der auf- 
gegangenen eiternden Pusteln mit Salicylstreupulver. Die Einge- 
borenen selbst waschen ihre Kranken mit heissem Wasser. Ein 
Versuch, ihnen darin zu folgen, hat sich nicht bewährt. Die Kran- 
ken lebten unter den Waschungen nicht länger, und die ihnen da- 
durch verursachten Beschwerden waren nicht unerheblich. Vor 
allem aber war die entsetzliche Verunreinigung der Decken, Bett- 
gestelle, Hütten und des ganzen Bodens in der Umgebung der so 
Behandelten im höchsten Grade lästig. Die von anderer Seite 
empfohlene dünne Sublimatlösung anzuwenden, habe ich mich in 
der Erwägung gescheut, dass vor der Abstossung sämtlicher Pusteln 
an eine wirksame Desinfektion der Haut nicht gedacht werden 
kann, während nachher die Gefahr einer Intoxikation um so grösser 
ist, als die Nieren, besonders in den mittelschweren Fällen, fast 
stets affizirt sind. Gerade diese mittelschweren Fälle sind es aber, 
bei welchen eine Behandlung event. Erfolg verspricht, während sie 
bei den schwersten Formen nutzlos und in den leichten überflüssig 
sein dürfte. 

In Beurteilung von Heilerfolgen muss man bei den Blattern 
äusserst vorsichtig sein. Der „Genius epidemicus“ und besonders 
die Disposition der einzelnen Stämme spielt da eine Hauptrolle. 
Es sei nur daran erinnert, dass beim Auftreten der Pocken in 
Duala vor 4 Jahren sämtliche befallenen Dualaleute starben, 
während bei den Kru- und Weinegern, in deren Heimat die 
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Pocken endemisch herrschen, kein einziger Todesfall unter den 
Kranken vorkam. 

Znr Zeit der Blatternepidemie vom Juni bis Dezember 1 900 
starben 19 der 67 auf der Isolirstation behandelten Patienten; dazu 
kommen zwei vereinzelte Fälle im Juni und im August 1901, die 
ebenfalls tödlich endeten. 

Leider gestattete mir meine anderweite Inanspruchnahme nicht, 
die Mitteilungen von Pfeiffer, Garnieri, Gorini, Fuuck etc. 
über jene ZelleinschlQsse und protozoenähnlichen Gebilde mit der 
erforderlichen Gründlichkeit nachzupriifen. Doch konnte ich im 
Pustelinhalt von Pockenkranken und Vaccinirten Zellen finden, welche 
einigen der von Funck beschriebenen Formen glichen. Unzweifel- 
haft sprechen die bezüglich Inokulation des Blatterngiftes gemachten 
Beobachtungen in hohem Grade für die Einheitlichkeit des Über- 
tragungsstoffes von Blattern und Vaccine im Sinne Funck’s. 

Die Art der Beziehungen beider Affektionen zu einander ist 
allerdings noch unaufgeklärt. 
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Über die Ausrüstung von Schiffen zu ärztlichen Zwecken. 

Von 

Dr. P. Schmidt (Hamburg). 

In dem Bestreben, für die Gesundheit unsrer Seeleute während 
ihrer Abwesenheit von der Heimat alles zu thun, was zu thun 
möglich ist, haben die Behörden mancherlei Bestimmungen erlassen. 
Dieselben betreffen teils die Logisräume, teils die Verpflegung und 
Beschäftigung der Leute und last not least die Ausrüstung der 
Schiffe zu ärztlichen Zwecken. Dieser Punkt soll uns hier etwas 
näher beschäftigen. 

Thatsache ist, dass über diese Bestimmungen vielfach Klagen 
geführt werden; von den Rhedern, dass sie eine ausserordentliche 
Belastung der Gesellschaften bedeuteten, von den Schiffsärzten, dass 
sie lückenhaft wären und ihren Zweck nicht überall erfüllten. 
Wenn ich mich nun in diesen Fragen als unparteiischer Beobachter 
und Kritiker aufspiele, so geschieht es, weil ich glaube, nach 7 
zum Teil längeren Reisen als Schiffsarzt einen kleinen überblick 
über die schiffsärztliche Praxis gewonnen zu haben. Jedenfalls 
hoffe ich, mit demselben Rechte hier mitreden zu dürfen, wie etwa 
ein Apotheker, der am Schlüsse einer Reise die Gläser auffnllt und 
nicht weise, wie sie leer geworden sind. 

Die deutschen Handelsschiffe sind, um die Summe meiner Er- 
fahrungen hier schon vorweg zu nehmen, für eine moderne chirur- 
gisch-geburtshilfliche Behandlung zu mangelhaft, für eine interne 
medikamentöse Therapie allzu reichlich ausgestattet. Bei der ausser- 
ordentlichen Häufigkeit von Verletzungen, besonders im Maschinen- 
betriebe, wird dieses Missverhältnis von allen Schiffsärzten als ein 
grosser Übelstand empfunden. Mir persönlich z. B. ist bisher noch 
auf jeder Reise das Verbandmaterial knapp geworden, einmal so- 
gar gänzlich ausgegangen. Dass aber schlecht, weil mit zu spir- 
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lichem Material angelegte und allzu selten gewechselte Verbände, 
die Heilung einer Wunde sehr verzögern können, liegt auf der 
Hand. Was sind z. B. 10 Gipsbinden für eine Reise von mehreren 
Monaten bei einem Schilf mit über 100 Menschen an Bord? Und 
was nützt mir der sonst noch mitgenommene Gips in Substanz, 
wenn ich keine Binden mehr habe. Zu einer ungewöhnlichen 
Häufung von Frakturen und sonstigen Verletzungen ist aber bei 
schlechtem Wetter immer Gelegenheit geboten. Das Nämliche gilt 
für die Zahl der Wundnadeln (12), die leichtabbrechen, besonders, 
wenn chirurgisch nicht geübte Arzte damit umgehen. Nachbe- 
stellungen in fremden Häfen aber sind erstlich immens teuer und 
vor allem können sich die Unfälle ja auch einmal auf langen See- 
reisen anhäufen, so dass eine Möglichkeit zur Ergänzung für geraume 
Zeit nicht vorliegt. Umstechungsnadeln fehlen ganz; die Zahl der 
Arterienfänger ist zu gering bemessen. Bei der Häufigkeit von 
Kornealverletzungen durch Anfliegen von Aschepartikelchen, Metall- 
splittern etc. unter Heizern und Maschinisten wäre eiu Augenspatel 
und eine feine Pinzette zur Entfernung recht erwünscht. Kurz, wir 
fordern eine Komplettirung des chirurgischen Besteckes und eine 
Vermehrung des Verbandmaterials. 

Nun zur Geburtshilfe an Bord. Es handelt sich naturgemäss in 
erster Linie um Frühgeburten, da Frauen am Ende der Zeit selten 
auf die Reise gehen. Einige mögen sich freilich gerade die Überfahrt 
dazu ansersehen, da eine Entbindung an Land mit einigen Un- 
kosten verknüpft ist. Im grossen ganzen wird man es an Bord 
jedenfalls seltener mit Schwierigkeiten zu thun haben, die auf einen 
räumlichen Missverhältnis zwischen Becken und Kopf beruhen, als 
mit solchen, die bei Frühgeburten und Abortus auftreten können, 
also mit Blutungen. Unter dem Einflüsse der Seekrankheit, den 
Aufregungen der Reise etc. sind Aborte und Frühgeburten an Bord 
von Auswandererschiffen keineswegs eine Seltenheit. Es handelt 
sich therapeutisch eventuell bei vorhandener Blutung um eine Tam- 
ponade des Uterus und der Vagina bez. nach der Ausräumung um 
heisse Uterus -Spülungen und wiederum Tamponade, wenn die 
Blutung anhält. Und wie steht es da mit dem Instrumentarium? 
Zur Verfügung steht ein Irrigator ohne Uterin- Rohr, ein Satz 
Röhrenspekula, keine Kornzange znm Stopfen, keine Kugelzange 
zum Anbaken der vorderen Muttermundslippe, eventuell nicht ein- 
mal genügend Gaze zur Tamponade, wenn es zufällig am Ende der 
Heimreise ist, wo alles Material aufgebraucht ist. Dass die ein- 
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fächere Scheideutainponade allein oft gänzlich nutzlos ist, weiss 
jeder, der sich mit Geburtshilfe beschäftigte. Wie ich aber mit 
einem vielleicht obendrein nicht passenden Röhrenspeculnm ohne 
Kugelzauge, ohne Kornzange bei einer Uterus -Tamponade zurecht 
kommen soll, noch dazu bei allerhand äusseren Schwierigkeiten, ist 
mir nicht klar. Die Verhältnisse im Dienste einer geburtshilflichen 
Poliklinik, die ich aus eigener Erfahrung kenne, sind noch golden 
gegenüber deuen auf einem rollenden, stampfenden, ungenügend aus- 
gerüsteten Schiffe. Gewiss werde ich auskomtnen, mindestens eben- 
so gut wie irgend ein in der Geburtshilfe unerfahrener Kollege. 
Es fragt sich hier nur, ob man den Frauen nicht mehr leisten 
könnte als man es zur Zeit beim besten Willen und besten Können 
vermag. Für den Schiffsgebrauch möchte ich deshalb einzig und 
allein Hohlrinnenspecula und Platten empfehlen. Zum Halten der 
Griffe wird immer Personal zur Verfügung stehen. 

An die Möglichkeit einer Zangenentbindung oder einer Per- 
foration hat man in den Vorschriften gedacht, hat aber der Möglichkeit 
einer Verletzung der Weichteile, die bei jedem geburtshilflichen 
Eingriffe überhaupt in hohem Masse gegeben ist, merkwürdigerweise 
gar nicht Rechnung getragen. Was thut ein Arzt, wenn er mit der 
ihm vom Gesetz bewilligten Zange einen Cervix-Riss macht und 
Arterien einreisst (das passirt auch tüchtig geschulten Geburts- 
helfern) und wenn er weder ein geeignetes Speculum, noch eine Kugel- 
zange, noch lange Klemmpinzetten, noch die Möglichkeit einer Tampo- 
nade des Cervicalkanals hat? Er muss die Frau sich verbluten lassen. 
„Und wem es just passiret, dem bricht das Herz entzwei.“ 

Es wäre von Interesse, über diesen Gegenstand einmal stati- 
stisches Material zu sammeln. Thatsache ist für mich, dass Blu- 
tungen im Anschluss an Frühgeburten an Bord viel häufiger sind 
als pathologische Einstellungen des Kopfes oder einfach verzögerte 
Geburten. Selbst verstärkte Menstrualblutungen , wie sie auf See 
infolge der Bewegung des Schiffes häufig beobachtet werden, könnten 
einmal zu einer Tamponade Anlass geben. Wer möchte sich wohl 
der nicht völlig zuverlässigen Wirkung eines Arzeneimittels wie 
Secale in extremen Fällen anvertrauen, wenn ihm viel erfolgreichere 
mechanisch-therapeutische Mittel zur Verfügung stehen. Wenn man 
die Notwendigkeit einer instrumentellen Ausrüstung für so plötz- 
liche, dringliche Fälle zugiebt, würde man aber logisch auch gleich- 
zeitig für das Vorhandensein einer grösseren Menge steriler Gaze 
zu Tamponadezwecken sorgen müssen. 
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Jetzt zu der Ausrüstung für interne medikamentöse Therapie. 
Es fragt sich, in wie weit es Sinn hat, die Schiffsapotheken so 
auszustatten, wie es zur Zeit noch geschieht. Die ausserordent- 
liche vom Gesetze vorgesehene Reichhaltigkeit der Apotheken an 
Land ist eine Konzession vor allem au die Arzte, die natürlich 
alle einen mehr oder weniger verschiedenen Rezeptschatz haben. 
Diese Konzession ist für den einzigen Schiffsarzt absolut nicht nötig, 
da er sein therapeutisches Handeln ganz nach den vorhandenen 
Medikamenten einrichten kann. Und ist er an die Anwendung von 
einigen der ihm gewährten Mittel nicht gewöhnt, so hat er an Bord, 
wo er keine Rezepte schreibt, Zeit genug, über die betreffenden 
Diuge nachzulesen. Wenn es Thatsache ist, dass man, abgesehen 
von den Spezificis, in allen modern geleiteten Krankenhäusern auf 
eine Einschränkung der andern Medikamente hinstrebt und den Nach- 
druck auf eine Diätregelung und Allgemeinbehandlung legt, warum 
nicht auch in der schiffsärztlichen Praxis? Fest steht unter allen 
Umständen, dass es für viele Krankheiten viel dringlichere thera- 
peutische Methoden giebt als die medikamentöse. So sind z. B. 
Heisslnftapparate, Dampfbäder bei chronischen rheumatischen und 
gichtischen Affektionen in den meisten Fällen ungleich wirksamer 
als irgend welche modernen, viel angepriesenen teuren Mittel. Zu- 
dem sind Dampfbäder an Bord leicht zu installiren. Auf einem 
meiner Schiffe wurde ein solches hergerichtet, und ich kann nur 
sagen . dass es sich bei Passagieren und Besatzung aussordentlicher 
Beliebtheit erfreute. 

Gewisse Arzneimittel, die sich in modernen Kliniken grosser 
Beliebtheit erfreuen, sollten auch für die Schiffsausrüstung mehr 
beachtet werden, z. B. die ungiftige essigsaure Thonerde, die sich 
mit einem Zusatz von ac. tartar. recht wohl hält. Ebenso die 
Borsäure, das Calomel, das einem bei den häufigen tropischen Diar- 
rhöen gewöhnlich recht bald ausgeht. Ferner, warum ersetzt man 
nicht Jodoform mit Dermatol oder einem andern antiseptischen ge- 
ruchlosen Streupulver? Es ist dem Arzte selbst peinlich, weun er 
mit einer Jodoformatmosphäre den Salon betreten soll, ganz zu 
schweigen von der Unannehmlichkeit für andere, in solch einer 
Atmosphäre zu sitzen. 

Wenn man die gebräuchlichsten Arzneimittel, soweit es angeht, 
in Tablettenform mitführen wollte, wurde man dem reisenden eng- 
lischen und amerikanischen Publikum, welches daran gewöhnt ist, 
einen ausserordentlichen Gefallen thun. Und es scheint mir, wir 
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haben alle Ursache, auf dieses Publikum, das das Hauptkontingent 
unsrer Passagiere im Auslande ausmacht, Rücksicht zu nehmen. 

Zur Desinfektion ganzer Räume wären die neuen mit Wasser- 
kessel versehenen Formalin-Lampen sehr erwünscht. Nebenbei be- 
merkt, sind Formalindämpfe ein ausgezeichnetes Mittel jegliches 
Ungeziefer mit einem Male abzntöten, besonders an Stellen, wo 
Flüssigkeiten nie eindringen. 

Auf einen Punkte möchte ich hier die Aufmerksamkeit der Be- 
hörden und Rheder noch besonders hiulenken, das ist die Anschaffung 
eines Mikroskops auf grösseren Passagierschiffen. Wie viel daran 
liegt, die Diagnose Diphtherie, Malaria, Pest u. s. f. so schnell wie 
möglich zu stellen, oder frisches Fleisch auf Trichinen und Cysti- 
cercen zu untersuchen, sieht jeder ein. Wie oft kommt man z. B. 
auf China- und Afrika-Reisen in die Lage, die Natur eines Bubo 
beurteilen zu sollen! Eine Probepnnktion mit nachfolgender mikro- 
skopischer Untersuchung erst kann die schwerwiegende Entscheidung 
bringen. Bei späteren juristischen Verwicklungen könnte ein 
objektiver mikroskopischer Befund eventuell von grösster Trag- 
weite sein. Die fremden Quarantäne- Arzte würden zu den Gesund- 
heits-Certifikaten deutscher Schiffe ein viel grösseres Vertrauen ge- 
winnen, wenn sie wüssten, dass dort mit allen modernen Hilfsmitteln 
Diagnosen gemacht werden. Eventuell könnte sogar in ihrer Gegen- 
wart eine mikroskopische Untersuchung vorgenommen werden. Man 
muss die Situationen selbst erlebt haben, um solche Bedürfnisse 
auzuerkennen. Die Kollegialität der Quarantäne-Arzte hat zur 
Zeit ihre berechtigten Grenzen. Wir wollen über diesen besonders 
wunden Punkt hier schweigen; vielleicht später mehr davon. — Wenn 
mir nun in Betreff der Anschaffung eines Mikroskops jemand einwenden 
würde, dass viele von den Schiffsärzten in der bakteriologischen 
Diagnose gar nicht geübt wären, nun so erwidere ich folgendes: Die 
Gesellschaften mögen ihren Ärzten, sofern sie sich zu einen längeren 
Dienst verpflichten und für bessere Schiffe tauglich erscheinen, Vor- 
schlägen, im Hamburger Institut f. Schiffs- und Tropenkrankheiten 
auf die mikroskopische Diagnose sich einznüben, natürlich während 
ihre Monatsgage von 100 Mk. fortdauert. Die Vorbereitung nimmt 
nicht mehr als etwa 4 Wochen in Anspruch. Für diese Zwecke 
werden Hamburger Schiffsärzten ausserordentliche Vergünstigungen 
in dem genannten Institut gewährt, wie ich an mir selbst erfahren 
habe. Das ist zugleich das beste Mittel, das ganze Niveau medi- 
zinischer Ausbildung für die Schiffsärzte zu heben. Vom Staats- 
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examen bringt man naturgemäß für den schiffsärztlichen Dienst, 
besonders in den Tropen, herzlich wenig Positives mit. 

Noch einen Vorschlag rein äußerer Natur möchte ich machen. 
Bei dem häufigen Wechsel der Arzte ist es unbedingt erforderlich, alle 
Mittel zur Krankenpflege in übersichtlicher Weise zu ordnen, jedem 
Gegenstände einen festen Platz mit Aufschrift anzuweisen, so daß sich 
der nächste Arzt auf der Stelle orientiren kann. Dabei ist besonders 
dafür Sorge zu tragen, dass beim Rollen des Schiffes der Inhalt der 
Schubladen nicht durcheinander geworfen und zum Teil unbrauchbar 
gemacht wird. Auf Einzelheiten brauche ich hier nicht einzugehen. 

Mögen diese Zeilen dazu beitragen, im Interesse von Rhedern, 
Ärzten und Patienten Übelständen abznhelfen, die zur Zeit von 
allen in gleicher Weise empfunden werden. 
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Beitrag zur Anopheles -Fauna West-Afrikas. 

Vorläufige Mitteilung 
von 

Dr. Hans Ziemann, Marine-Stabsarzt. 

In der Zeit von Anfang März 1899 bis April 1900 wurden 
vom Verfasser in Duala und Umgebung zahlreiche Moskitos gesam- 
melt, ferner im April (Mai 1900) in Victoria am Kamerun-Gebirge 
und Umgebung, im Juni (Juli) in Kl. Popo (Togo und Umgebung), 
ferner im Juli in Monrovia. Die gesammelten Exemplare wurden 
sofort nach Deutschland gesandt zur zoologischen Bestimmung. Da 
der betr. Zoologe Müggenburg starb, sind einige Arten mittlerweile 
bereits von Theobald zoologisch beschrieben worden. Die Bestim- 
mung übernahm liebenswürdigerweise Dr. Enderlein, bez. Grün- 
berg, Assistenten vom Zoologischen Museum im Berlin. Soweit die- 
selbe bereits erfolgt, — die Cnlices sind noch gar nicht bestimmt 
— möge eine kurze Aufzählung der vorkommenden Arten folgen. 
Einige wichtige Daten über die Biologie siiid bereits früher publi- 
zirt (cfr. H. Ziemann, Aufsätze. D. med. Wochenschr. 1900). 
Details werden später gegeben werden. Gemeinsam war an allen 
Beobachtungsorten, dass die Anopheles zur Regen- und z. T. nament- 
lich zur Übergangszeit, unendlich viel zahlreicher waren als in der 
Trockenzeit. Während ein neuer noch nicht bestimmter Culex 
noch in 1600 m auf dem Kamerun-Gebirge sich fand, wurden in 
900 m Höhe in Bueu, das als gesunder Ort in Kamerun-Gebirge 
gilt, Anopheles nicht mehr gefunden. In der Molive-Pflanzung bei 
Victoria in 220 m Höhe über der See waren sie noch sehr häufig, 
in der Boana-Pfianzung, 260 m über der See, sehr selten. Während 
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die Anopheles in Victoria fast sämtlich bereits einige Stunden nach 
dem Ausschlüpfen aus der Puppe Menschenblut saugten, konnten 
die Anopheles in Togo meist erst nach 24 Stunden, oft erst nach 
48 Stunden zum Saugen gebracht werden. Die vorkommenden 
Arten sind: 

Anopheles costalis Loew, sehr häufig in Kamerun auf der 
Jossplatte, besonders zur Regenzeit, auch am Oberlaufe des 
Wuri-Stromes, landeinwärts von Kamerun, in Victoria am 
Kamerun-Gebirge, ferner in Kl.-Popo (Togo), Ober-Guinea 
(im Nachtigall-Hospital), Monrovia in Liberia (Ober-Guinea). 
Anopheles fuuestus Giles, in Victoria in der Regenzeit in den 
Hütten der Eingeborenen häufig. 

Anopheles Pharoensis Theobald. Häufig am Oberlaufe des 
Wuri-Stromes bei Duala, im September in Viktoria am Kusse 
des Kamerun-Gebirges, in Lome und Klein-Po]» (Togo) in 
Ober-Guinea. 

Anopheles Ziemanni nov. spec., beschrieben von Griinberg im 
Zoolog. Anzeiger, Bd. XXV, Nr. 67 T v. 21. Juli 1902, am 
Wuri- Strome in grossen Meugen, im benachbarten Duala 
nie beobachtet. 

A. costalis fnnestus Ziemanni. Alle diese Arten sind Über- 
träger der Malaria. 
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Über das Vorkommen von Filaria perstans und von 
Trypanosomen beim Chimpanse. 

Von 

Dr. Hans Ziemann, Marine-Stabsarzt. 

Gelegentlich einer Reihe von Blutuntersuchnngen bei Tieren 
an der westafrikanischen Küste gelang es mir, bei einem Chimpanse 
aus dem Congo Framjais im Juni 1900 Filaria-Ernbiyonen im Blute 
zu finden, die sich bei wiederholten Untersuchungen zur Tag- und 
Nachtzeit durchaus gleichmässig verhielten und als Embryonen von 
Filaria perstans anzusprechen waren. Patrick Manson hatte die 
Güte, die betr. Präparate zu untersuchen. Auch seiner Meinung 
nach sind sie als Filaria perstans Embryonen anzusprechen. Meines 
Wissens ist Filar. perstans noch nie in Wirbeltieren 
ausser beim Menschen beobachtet worden. Die Beobach- 
tung hat also etwas theoretisches Interesse. Manson misst 
ihr auch namentlich wegen den Analogien, die sich bez. der mensch- 
lichen Malaria Parasiten ergäben, sogar sehr grosse Bedeutung bei 
(briefliche Mitteilung Mansons). Indess muss sich Verf. bei dem 
knappen Raume ein Eingehen auf diese Fragen versagen. Man 
betrachtet bekanntlich vielfach den Menschen als den einzigen 
Wirbeltier-Wirt der Malariaparasiten. Der Chimpanse zeigte nie 
Krankheitssymptome. Bei einem zweiten Chimpanse waren äusserst 
spärliche Trypanosomen im Blute zu entdecken, die der Abbildung F. 
von Trypanosoma Lewisi-Kent auf 8. 61, Doflein: „Protozoen“ ent- 
sprachen (bei lOOOfacher Vergrösserung), nur dass die Geistei bloss 
1 l i so lang war. Der undulirende Membran war sehr deutlich zu 
sehen. Leider durfte dieser Chimpanse später nicht weiter unter- 
sucht werden. 
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1L Besprechungen und Litteraturangaben. 

a) Hygiene, Biologie, Physiologie und Statistik. 

Funck, Dr. M., Vorsteher des bakteriologischen Laboratorium« der Univer- 
sität und Direktor des Instituts für Serotherapie in Brüssel. Der Vaccine- 
und Variolaerreger. (Centralblatt für Bakteriologie, Parasitenkunde und 
Infektionskrankheiten, Band XXIX, No. 24). 

Die Arbeit besteht aus 8 Kapiteln, deren Inhalt folgender ist: 

I. Kapitel: Die Vaccine ist keine bakterielle Krankheit. 

II. „ : Die Vaccine ist eine durch ein Protozoon hervorgerufene 

parasitäre Krankheit. 

III. „ : Die Einimpfung des „Sporidium vaccinale“ erzeugt beim 

Kalbe die Vaccine. 

IV. „ : Die Einimpfung dieses Zellschmarotzers immunisirt gegen 

Vaccine. 

V. „ : Die Variola wird durch dasselbe Protozoon hervorgerufen, 

und man kann eie konstanterweise in den Pusteln bei 
Variola wiederfinden. 

VI. „ : Die resistenten Formen des Protozoon des Virns vaccinale 

und des Virns variolicum sind dieselben. 

VII. „ : Historische Skizze über die Protozoen in der Vaccine. 

VIII. „ : Anatomo-patbologische Studie der Pusteln in der Vaccine 

und in der Variola. 

Verf. glaubt bewiesen zu haben, dass die Wirkung der Vaccine von einem 
Protozoon herrührt, wahrscheinlich von einem Sporozoon, welches sich in allen 
wirksamen Lymphen vorfindet. Eine Züchtung dieses Parasiten ist ihm jeden- 
falls nicht gelungen. Die von ihm angeführten Versuche, bei denen es ihm 
gelang, das „Sporidium vaccinale“ mit Erfolg einzuimpfen, scheinen lediglich 
iu beweisen, dass es auch müglich ist, Lymphe in Bacillen suspendirt, wirk- 
sam zu erhalten. Auch die kolorirten Abbildungen erbringen wohl nicht den 
Beweis, dass Verf. den Erreger der Vaccine und Variola entdeckt hat. Immer- 
hin regt die fieissige Arbeit zur Nachprüfung der Versuche an. 

Bassenge (Kassel). 

Kran, P. R., M. D. Reflections on some oi the causes for the high death rate 
and high venereal Non-ERiciency ol the Tropics. New York Med. Journ. 12. IV. 02. 

Die hohe Morbidität in Ponce (Puerto Rico) führt Verf., besonders 
was den Typhus anlangt, auf die unerhörte Art der Wasserversorgung zurück, 
welche direkt aus dem mit Eingeborenenhütten und Viehställen an seinen 
Ufern dicht besetzten Fluss ohne alle Vorsichtsmassregeln erfolgt, während 
in den kleineren Orten diese Verhältnisse noch ärger sind. 

Die Bevölkerung lebt dicht gedrängt; die Armen in sehr schlechten 
Wohnungen — ohne Klosets; Kanalisation besitzt nur San Juan in unvoll- 
kommenster Form. 

Unter den Todesursachen wird besonders Tuberkulose und Anämie 
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hervorgeboben ; letztere durch Ankylostoma aber keineswegs immer bedingt, 
denn Ankylostoma wird auch bei 54% völlig gesunder Leute beobachtet, 
gegenüber 75% bei den eingeborenen Indiern. Diese beiden Leiden (Tuber- 
kulose und Anämie) sollen die Hauptschuld daran tragen, dass die Zahl der 
Todesfälle die der Geburten während der 3 Jahre amerikanischer Occupation 
um mehr als das Doppelte übertraf. 

Die eingeborene Bevölkerung ist fast ganz auf Kohlehydrate zur Er- 
nährung angewiesen, und auch diese sind so knapp vorhanden, dass ständig 
Not herrscht. Es scheint nun, als wenn durch mangelhafte Ernährung herab- 
gekommene Individuen auch durch Ankylostoma schwer leiden, während 
Kräftige es beherbergen können, ohne Blutarmut zu bekommen. 

In Puerto Rico wird, wie in Ägypten, Ankylostoma fast in jeder Leiche 
gefunden. 

Ein Hautleiden „grounditch“ wird in Assam und Westindien beobachtet 
und soll durch die Berührung mit feuchtem Boden verursacht werden, der mit 
Fäkalien verunreinigt ist. Das Leiden ensteht nur während der Regenzeit an 
den Füssen (sofern keine Schuhe getragen werden). Es beginnt mit Rötung 
der Haut und Zwickgefühl, dann bilden sich Bläschen und Pusteln und schliess- 
lich kann es zu tiefgreifenden, hartnäckigen Verschwärungen kommen. Als 
Ursache der Affektion wird Ankylostoma angesehen. 

Den Schluss bilden Betrachtungen über die Verbreitung der Geschlechts- 
krankheiten in der amerikanischen und englischen Armee, besonders in den 
Kolonien, die nichts Neues enthalten, und Klagen über die einflusslose Stellung 
des amerikanischen Sanitätsoffiziers in der Truppe. 

Albert Plehn. 


Schoo, H, J. Df. Welche Temperatur ist für die Amphigonie des Plasmodium vlvn 
nötig? (Holländisch.) Nederlandscb Tydschrift voor Geneeskunde. 14. Dez. 
1901. 

Es fehlen genauere Temperaturangaben für die Entwicklung der Malaria- 
parasiten in der Anophelesmücke. Verfasser hat versucht, die Temperatur- 
grenze, bei der noch Entwicklung möglich ist, für Holland festzustellen. So 
weit möglich, verwendete er zu seinen Untersuchungen nur selbst gezüchtete 
Mücken. Will man Mücken infiziren, dann sollen sie vor dem Infektionstage 
4 Tage lang nur Aqua deetillata erhalten, ebenso einige Tage nach der In- 
fektion, dann reicht man Melonen. Die Mücken saugen dann auch am Tage. 
Eine Mücke saugt 2,2 Milligramm Blut, ungefähr ihr eigenes Gewicht. Nach 
dem Saugen kommen die Mücken in den Thermostaat. Bei dem ersten Ver- 
such entwickelten sich bei einer Temperatur von 25” C. die Kapseln in 12 
Tagen, nach 14 Tagen fanden sich die Sporozoiten in den Speicheldrüsen. Bei 
einem zweiten Versuch wurde festgestellt, duas, wenn man am dritten Tage 
nach der Infektion die Temperatur zeitweise erniedrigt (auf 15° — 10°), dieses 
die weitere Entwicklung im Thermostaat nicht schädigt. 

Weitere Versuche zeigten, dass nur für die ersten Tage der Entwicklung 
der Parasiten eine höhere Temperatur erforderlich ist, nach dem zweiten Tage 
schaden Temperaturen von 15° — 10° C. nicht mehr. Eine mittlere Temperatur 
von 18° für die ganze Entwicklungszeit genügt zur guten Ausbildung. Bei 
einer mittleren Temperatur von 30° C. entwickeln sich die Parasiten weit 
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schneller als bei 25° C. Nach Chinin sind die Gameten der Tertiana nicht 
mehr entwicklungsfähig. Das Tempernturminimura für die Entwicklung liegt 
zwischen 15° und 18°. Die Arbeit zeigt, was Übung vermag. Fast alle 
Anopheles, welche benutzt wurden (zu jeder Probe 25), waren infizirt, und die 
infizirten starben nur ausnahmsweise. Die Arbeit, in knappem Stil gehalten, 
gebürt mit zu den besten, die über Malaria geschrieben wurden. 

Koblbrugge. 


Gorgas, W. C. Moiqulto work in Havana. Med. Eec. 1977. 1902. 

Der Bericht enthält die Einzelheiten des bereits besprochenen erfolg- 
reichen Vernichtungskrieges gegen die Stechmücken in Havanna. 

Durch Polizeiverordnung wurden alle Hausbesitzer, bez. -Bewohner ver- 
pflichtet, die wegen der schlechten Wasserversorgung der Stadt fast bei jedem 
Hause befindlichen Itegenwassertonnen mückensicher abzuschüessen. Eine 
Stegomyift- Brigade überwachte in 7 Abteilungen mit je einem Inspektor eben- 
soviele Stadtteile und brachte Übertretungen zur Anzeige und Bestrafung. 
Bei Armen besorgte die Behörde den Verschluss der Wassertonnen auf eigene 
Kosten. Unverschliessbare Senkgruben, Rinnsale, Gruben und Tümpel für 
Hansabwässer (Havanna hat keine allgemeine Kanalisation) wurden durch Ein- 
giessen von rohem Petroleum von Mucken gereinigt, wodurch besonders die 
stet« in der Nähe der von ihnen heimgesuchten Häuser laichenden gewöhn- 
lichen Stechmücken betroffen wurden. Bei Eröffnung des „Feldzuges“, Früh- 
jahr 1901, wurden auf 28000 Grundstücken, jetzt bei der neuesten Begebung 
der Stadt nunmehr auf 200 Grundstücken Mückenlarven nachgewiesen. 

Da die regelmässig bewässerten Gartengrundstücke unmittelbar an die 
Stadt heranreichen und mit ihren offenen Gräben den Anopheles-Mücken die 
besten Brutstätten bieten, so nahm eine Anopheles-Brigade den Kampf gegen 
diese auf. Im Sommer 150, im Winter 40 Mann stark, reinigte dieselbe alle 
Wasserläufe, wobei die eigentlichen Gartengrundstücke weniger von Mücken 
heimgesucht befunden wurden als Wiesen und Weiden, auf welchen das Vieh 
mit jedem Huftritt eine neue Brutstätte für die Mücken schafft. Diese wurden 
nach Möglichkeit entwässert und trockengelegt oder „geölt". Bei grösseren 
Wasserflächen blieb die Petroleumanwendung wirkungslos, weil der Wind die 
Ölschicht auf eine Stelle treibt, solche mussten drainirt werden. Weiter als 
eine englische Meile von der Stadt, wo sich jenseits der Bai ausgedehnte 
Sümpfe befinden, wurde diese Arbeit nicht ausgedehnt, weil das Zufliegen 
von Mücken von dort nicht angenommen wurde. 

Um die Mücken von den Kranken fernzuhalten, wurde auf öffentliche 
Kosten jede Wohnung eines Gelbfieberkranken und seine Familie mit Drahtgaze 
an Thüren and Fenster abgeschlossen und die Erhaltnng des Verschlusses durch 
anfgestellte Posten überwacht. Drei „Räucherungsbrigaden“ zu je 13 Mann 
begannen sofort nach dem Abschluss des Kranken von der Aussenwelt, welcher 
etwa zwei Stunden in Anspruch nahm, mit der Ausräucherung der Wohnungen 
mit Insektenpulver. Nach drei Stunden wurden die betäubten Mücken zu- 
sammengesucht. Zur Sicherheit wurden auch die Nachbarhäuser ausgeräuchert 
und nach dem Tode, bez. Genesung des Kranken, das Verfahren wiederholt. 
Jeder Fall erforderte in dieser Weise etwa 150 Pfd. Insektenpulver. Die 
Archiv f. Schiffs- u. Troponbjgiena VI. 27 
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Gewohnheit der Stegomyia-Mücken, ihr ganze« Leben in der nächsten Nähe 
der Stelle zu »erbringen, wo sie ausgekrochen sind, erleichterte die Arbeiten. 

M 

Erlass rur Verhütung der Einschleppung von Gelbfieber nach Havanna. 

Der Militärgouverneur von Havanna verordnet« folgendes: Alle gegen 
Gelbfieber nicht immunen Personen, welche aus Orten, welche mit Gelbfieber 
verseucht sind, in die Stadt Havanna kommen, haben sich nach den Be- 
stimmungen des Chefs der Gesundheitspolizei ru melden. Dieser wird dieselben 
auf Immunität oder Ansteckungsgefahr untersuchen und weitere Weisungen 
geben. Verletzung dieser Verordnung wird mit Geldstrafe von 5—50 Dollar« 
oder Haft von 1 — 10 Tagen bestraft. M. 

Mückenbekämpfung am Suezkanal. Die Suezkanalgesellschaft bat die 
Liverpool School of tropical medecine um Entsendung von Ronald Ross an 
den Suezkanal ersucht. Zweck der Reise ist die Ausrottung der Stechmücken, 
bez. die Bekämpfung der Malaria in Ismailia. M. 

Stephens, J. W. W. and Christophen, S. K. Some Points in the Biology of tbe 
Species ol Anopheles lound in Bengal. Rep. to the Mal. Comm. Octob. 1901. 

Nachdem eine eingehende, durch Abbildungen unterstützte Beschreibung 
der Eier und Larven der 5 verschiedenen, bereits im vorigen Aufsatz auf- 
geführten Anopheles-Arten, gegeben ist, werden ihre biologischen Eigen- 
tümlichkeiten besprochen. 

A. Rossii findet Bich von Kalkutta bis zum Kusse des Himalaya's. ln 
Kalkutta und Umgegend ist er am häufigsten, in den Duars verhältnismässig 
selten. Er gebt bis 3000 Fuss Höhe. Seine Larven finden sich nur in der 
unmittelbaren Nähe der menschlichen Wohnungen, dann aber auch in ziem- 
lich faulem Wasser. Fische, Libellenlarven etc. fressen die Mückenlarven. 

A. Cbristophersi , der nur in den Duars gefunden wurde, geht nicht 
über 1000 Fuss Hübe hinauf. Er legt seine Eier nur in grasbestandene, 
langsam fliessende Wasserläufe, entfernt von menschlichen Wohnungen. Die 
geringste Entfernung von menschlichen Wohnungen, in der sich seine Larven 
fanden, betrug 200 m. Rüge (Kiel). 

b) Pathologie und Therapie. 

Keenault, I)r. Julius. Mädecinc et Pharmacie chez lez Chinois et chez lez 
Annamitez. 

Der Verfasser, ein französischer Marinearzt, hat die seinem Werke zu 
Grunde liegenden Studien in Tonkin gemacht, besonders in Gebietsteilen mit 
vorwiegend chinesischer Bevölkerung. Wie die chinesische Kultur sich über 
alle angrenzenden Länder ausgebreitet hat, so ist auch die annamitische Kultur 
keine originale, sondern ein Abbild der chinesischen. Somit hat der Verfasser 
in Tonkin die chinesische Heilkunat kennen gelernt, nur wenige Bemerkungen 
beschäftigen sich mit annamitischer Volksmedizin. Das Buch stellt eine gründ- 
liche, zweifellos sehr schwierige und mühselige Arbeit dar. Denn, wie Ref. 
selbst erfahren hat, ist es ungemein erschwert, brauchbares Material zur 
Kenntnis der chinesischen Medizin zu sammeln infolge der zahllosen Irrtümer 
bei Versuchen, sich sprachlich zu verständigen, des den Chinesen eigentüm- 
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liehen Misstrauen* und des oft auffallenden Mangels an Klarheit und Logik 
in ihrem Denken. Anerkennenswert ist auch die Objektivität, mit welcher 
Vf. sich in seine Aufgabe vertieft, und welche mancher europäische Schrift- 
steller, welcher chinesische Kulturverhältnisse schildert, sich zum Muster 
nehmen könnte. 

Die ärztliche Wissenschaft der Chinesen ist nach Regnault stehen ge- 
blieben oder befindet sich vielmehr im Verfall. Sie stützt sich auf eine grosse 
Zahl klassischer Werke Ober Pathologie und materia medica. Die heutigen 
chinesischen Arzte üben ihre Kunst ohne staatliche Prüfung aus, sind meist 
unwissend und daher wenig geachtet. Die Entwicklung der chinesischen 
Medizin ist vor allem verkümmert infolge des Fehlens einer gesunden ana- 
tomischen bezw. pathologisch-anatomischen und physiologischen Basis. Einige 
anatomische Kenntnisse datiren aus früheren Zeiten, in welchen Leichen- 
öffnungen gemacht wurden, welche jetzt verpönt sind. Naturphilosophische 
Spekulationen haben freie naturwissenschaftliche Forschungen nicht aufkommen 
lassen, und nur hie und da treten unseren biologischen Auffassungen sich an- 
nähernde Ideen in der Betrachtung von Lebensvorgängen in den alten Büchern 
zu Tage. Der Mensch wird in ihnen als Mikrokosmos aufgefasst, dessen un- 
gestörte Gesundheit auf der Harmonie zweier Grundprinzipien, des aktiven 
und des passiven, beruhen soll. Die Untersuchungsmethoden sind dürftig, 
Perkussion und Auskultation sind den chinesischen .Ärzten unbekannt. Dagegen 
sind alle äusserlicb wahrnehmbaren Krunkheitserscheinungen sehr sorglich 
ron den alten Ärzten beobachtet und beschrieben. Das Studium des Pulses, 
welcher an allen zugänglichen Arterien gefühlt wird, spielt die Hauptrolle 
bei der Krankenuntersuchung. Man unterscheidet nicht weniger als 24 Arten 
des Pulses, dessen Beziehungen auf den Zustand der inneren Organe, auf 
konstitutionelle Eigentümlichkeiten des Individuums, auf äussere umgebende 
Verhältnisse in der Darstellung der Chinesen uns meist als durchaus verkehrt 
aufgefasst und konstruirt erscheinen. 

Die chinesische Arzneiwissenschaft entlehnt ihre Heilmittel wie die 
unsrige vorwiegend dem Pflanzen- und Mineralreiche, aber auch in ziemlich 
ausgedehntem Masse dem Tierreiche. Die innerlichen Medikamente werden 
in Form von Tränken, Pulvern und Pillen auf ärztliche Rezepte hin in Apo- 
theken verabfolgt, die äusserlichen als Puder, Pflaster, Salben etc. Man 
kennt auch die Anwendung der Schröpfköpfe, Ableitungsmittel, die Massage. 
Die Akupunktur, beruhend auf der Vorstellung von Kanälen, welche die ein- 
zelnen Organe verbinden, bildet einen wesentlichen Bestandteil der Therapie. 
Endlich giebt es eine Art Organotherapie. 

R. bespricht eingehend die verschiedenen Krankheitsarten und ihre Be- 
handlung. Von Infektionskrankheiten kommen in China besonders Pocken, 
Cholera, Pest, Typhus, Diphtherie, Malaria, Lepra, venerische Krankheiten vor. 
ln der Deutung der überaus subtil beobachteten Krunkheitserscheinungen 
mischen sich uns ungeheuerlich erscheinende Gedankenübergänge, die durch 
absurde Theorien bedingt sind, mit nicht unwichtigen Auffassungen der Symp- 
tome und der Krankheitsursachen. Eine stattliche Zahl von offenbar empirisch 
gefundenen Arzneimitteln entspricht bei uns gebrauchten oder steht ihnen 
nahe in ihrer Zusammensetzung und Wirkung. So finden wir bekannte Ex- 
pectorantien, Narcotica, Stomachica, Diuretica, Laxantien. Wir erfahren, dass 

27* 
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die Schutzpockenimpfung seit dem 10. Jahrhundert von den Chinesen geübt 
wird Sie kennen seit Jahrhunderten die Heilwirkung der Quecksilbersalze 
bei der Syphilis, welche eie mit Einreibungen von roter Präcipitatsalbe, mit 
innerlichen Gaben von Calomel und Sublimat behandeln. Einzelne chinesische 
Arzneimittel, die uns höchst absonderlich erscheinen, hat R. in ihrer Wirkung 
geprüft und zwar mit sehr gutem Erfolge, z. B. ein Extrakt von Schweinegalle 
und Scbweineleber bei Leberkongestionen. Andere Mittel haben den Charakter 
von Zaubermitteln, so dass sich eine andere als höchstens suggestive Wirkung 
nicht denken lässt, e. B. Pulver von angeblichen Knochen fossiler Drachen, 
Menschen- und Tierexkremente, pnlverisirte Tigerknochen. 

Die chinesische Chirurgie steht auf einer tiefen Stufe, wie bei dem Mangel 
an anatomischen Kenntnissen nicht anders zu erwarten ist. Bei Frakturen 
und Luxationen ist die Anwendung von Bambussebienen üblich, aber selten 
werden derartige Verletzungen richtig behandelt. Wunden verbindet man 
mit Abkochungen von Tabak und anderen Pflanzen, Asche und dergl. Eine 
wirkliche Antiseptik exist irt nicht, geschweige denn eine Aseptik. Grosse 
Operationen sind die chinesischen Arzte nicht im Stande zu machen und 
perhorresziren sie. Kleine Chirurgie wird in beschränkter Weise geübt, indessen 
werden auch kleine chirurgische Eingriffe möglichst vermieden, die Affektionen 
nie in ihrer Entwicklung bekämpft. 

Einige Augenoperationen sind bekannt und entbehren nicht der Zweck- 
mässigkeit. Die Refraktionsanomalinen korrigirt man mit Gläsern. 

Die Chinesen wissen, wie auch Ref. bestätigen kann, die Unfähigkeit 
ihrer Ärzte in der Behandlung äusserer Krankheiten vielfach richtig zu be- 
urteilen und suchen bei Affektionen, welche ins Gebiet der Chirurgie fallen, 
gern die Hilfe europäischer Arzte nach, verhalten sieb auch grösseren Ope- 
rationen gegenüber durchaus nicht ablehnend. 

Die chinesische Geburtshilfe beschränkt sich auf gewisse nicht unver- 
ständige, aber unzureichende ärztliche Eingriffe bei den wohl bekannten ab- 
normen Lagen. Die Hebeammen haben wohl einige elementare geburts- 
hilfliche Kenntnisse, daneben aber eine Masse abergläubischer Vorstellungen, 
welche zu den thörichtsten Massnahmen führen. 

Die Hygiene liegt ganz im Argen. 

Ausserordentlich verbreitet ist medizinischer Aberglauben, der durchaus 
an mittelalterlichen Teufels- und Hexenglauben erinnert, ohne zu den sebeuss- 
licben Ausschreitungen wie dieser zu führen. Zauberer und Wahrsager Anden 
in den ungebildeten Massen eine grosse, zur Ausbeutung geeignete Anhänger- 
schaft. Die Thatsache, dass die gebildeten Chinesen fast durchweg erhaben 
sind über derartigen Nonsens, kann anch Ref. bestätigen. Sie mahnt uns, im 
Vergleich mit den entgegengesetzten Erscheinungen bei vielen unserer soge- 
nannten .Gebildeten“ mit Schlussfolgerungen auf unsere eigene Kultur aus 
den oben berichteten Verhältnissen recht vorsichtig zu sein. 

Krause. 


Malaria. 

Stephens, J. >V. \\, and Christophen* , S. R. The Relation between talargtd 
Spleen and Parasite Infection. Rep. to the Mal. Comm. Octbr. 1901. 

Aus dem Prozentsatz von Milzschwellungen, die in einer bestimmten 
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Gegend gefunden werden, auf die Verbreitung de* Malariafieber daselbst 
zu sobliessen, ist nicht richtig, wenn man nicht Alter und Race der Unter- 
suchten berücksichtigt. Ebenso ist es nicht richtig, alle die Fülle mit 
grösserer oder geringerer Milzschwellung, die mit niedrigem (bis 38.3) Fieber 
und Anämie einhergeben, als Malaria anzusprechen. Die Verf. untersuchten 
in den Eingeborenen-Hospitälern Kalkutta’« 80 solcher Kranker und konnten 
in keinem Fülle Malariaparasiten oder pigmenthaltige weisse Blutkörperchen 
oder eine Vermehrung der grossen mononucleären Zellen nachweisen. Auch 
bei 6 Leichenuntersuchungen lies* sich nur Pigment in verschiedener Menge 
nachweisen. Nun ist keine Frage, dass diese Milzschwellungen abgelaufene 
Malariaerkrankungen anzeigen, aber sie lassen keinen Schluss auf die Stärke 
einer zur Zeit in einem bestimmten Gebiete vorhandenen Malariaendemie 
ziehen. Das kann man nur, wenn man nach Koch's Vorgang die Anzahl 
der infisirten Kinder feststellt. Wenn man aber die Kinderinfektion mit der 
Milzschwellung vergleicht, so gelangt man zu nachstehenden Schlussfolgerungen : 

1 ) Es kann eine ausgebreitete Malariaendemie vorhanden sein, ohne dass 
Milzschwellungen in entsprechender Weise verbreitet sind (Afrika)*). 

2. ) Es können bei Erwachsenen Milzschwellungen ohne entsprechenden 
Parasitenbefund sehr verbreitet sein. 

3. ) In Indien (Bengalen) sind weitverbreitete Milzschwellungen ein sicheres 
Zeichen für Malariainfektion. 

4. ) Milzschwellungen nehmen, umgekehrt wie die Malariainfektion, bis zu 
einer gewissen Altersgrenze zu und können weit verbreitet sein, wenn die 
Malariainfektionen gleich Null sind. 

Rüge (Kiel). 

Plehn, Dr. Albert. Die Malaria der afrikanischen Negerbevölkerung, betondert mit 
Bezug auf die Immunitätifrage. Jena. Gustav Fischer. 1902. 

Plehn zeigt in dieser, an interessanten Beobachtungen reichen Arbeit, 
dass die bekannte Koch'sche Theorie der Ausrottung der Malaria durch Ver- 
nichtung der Malariaparasiten im menschlichen Organismus in ihren wichtig- 
sten Prämissen nicht haltbar ist, da weder bei den Negerkindern noch bei 
den Erwachsenen das Vorkommen von Malariaparasiten im Blnte gleichbedeu- 
tend ist mit Kranksein. Bei fast allen Negerkindem kommen schon in frühe- 
ster Jugend zahlreiche Malariaparasiten im Blute vor, ohne dass ihr Allge- 
meinbefinden gestört oder Fieber vorhanden wäre, und ebenso verhält es sich 
mit zahlreichen erwachsenen Negern. 

Während somit einerseits bei Negerkindern und Erwachsenen die ver- 
schiedensten Formen der Parasiten in reichlicher Masse vorhanden sein können, 
ohne Fieber zu erregen, so können andererseits Fieberaufälle uuftreten, ohne 
dass Parasiten im peripherischen Blute nachweisbar sind, und es ist deshalb 
nach A. Plehn ganz undenkbar, durch eine Chinin-Prophylaxe, welche bei 
jedem Einwohner einer tropischen Gegend auf den Parasitenbefund im Blute 


*) In Afrika herrscht das Tropenfieber vor, dse nur selten Milz- 
scbwellungen höheren Grades binterläsBt, während in Indien viel Quartan- 
nnd Tertianfieber gefunden wurde, bei dem Milzscbwellungen das Gewöhn- 
liche sind. 
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hin einzuleiten wäre, die InfektionsmSglichkeit für die Stechmücken und so- 
mit die ganze Krankheit auazurotten. 

Ausser diesen wichtigen Ergebnissen zahlreicher Untersuchungen an der 
Kameruner Negerbevülkerung bringt Plehn in dieser Arbeit neue systema- 
tische Untersuchungen über die verschiedenen Formen der Malariaparasiten, 
deren strenge Sonderung in drei oder vier konstante Arten sich seiner Ansicht 
nach nicht aufrecht erhalten lässt. 

Nach Plehn kann derselbe Parasit, je nach den besonderen Verhält- 
nissen, unter welchen er sich entwickelt, verschiedene Formen annebmen, die 
in einander übergehen können, und in ihrer äusseren Erscheinung dnreh die 
verschiedene Entwickelung der Vakuole, des Kernes und des Plasma bedingt 
werden. 

Zahlreiche Beobachtungen über die Parasitenformen bei Quartan-, Ter- 
tian und irregulären Fiebern, die durch ausgezeichnete farbige Abbildungen 
illustrirt sind, erläutern diese geschilderten Ansichten des Verfassers, der hier 
wieder einmal eine Arbeit geschaffen hat, die mit ihrem reichen Inhalte an 
positiven Beobachtungen und mit der scharfsinnigen Verwertung des gewon- 
nenen Materials als ein hervorragender Beitrag auf dem Gebiete der Malaria- 
forschung bezeichnet werden muss. E. Grawitz-Cbarlottenburg. 

Verschiedenes. 

Unser Mitarbeiter Oberstabsarzt Or. Reinhold Rüge hat sich an der 
Kieler Universität habilitirt und wird seine Vorlesungen voraussichtlich im 
nächsten Wintersemester beginnen. M. 

Lehrstuhl für Tropenmedizin an der Universität Liverpool. An der neuen 
Universität Liverpool soll ein besonderer Lehrstuhl für Tropenmedizin errichtet 
werden, welcher in Verbindung mit der älteren School of trop. medecine 
steht. M. 

The London tchool ol tropical medecine. The Brit. med. Journ. 2676. 1902. 

Der frühere Generalarzt auf Trinidad, Sir Francis Lovell hat eine Reise 
um die Erde unternommen, um Spenden für die Londoner Schule für Tropen- 
medizin zu sammeln, und in den englischen Kolonien Entgegenkommen gefunden. 
Der finanzielle Erfolg dieser Reise war eine ßaarsumme von 10000 £, sowie 
jährliche Unterstützungen von etwa 1 000 £. In Japan fand Sir Francis trotz 
der Zeichen wärmster Sympathie, „dass die Zeit noch nicht reif für ein Unter- 
stützungsgesuch an die dortige Regierung sei“. M. 

Bezugsquelle für entomologische Bedarfsartikel. Von Ortner's Comptoir und 
Manufaktur für den entomologischen Bedarf, Wien XVIII, Dittesgasse 11, 
gelangt ein umfangreicher illustrirter Katalog zur Versendung, welcher Fang-, 
Sammel- und Zuchtgeräte, Uilfsmittel zur Präparirung, Konservirung und 
Verpackung, sowie optische Hilfsmittel und Sammlungserfordernisse umfasst. 
Das Geschäft hat die Besteller dem Vernehmen nach bisher recht befriedigend 
bedient. M. 
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L Originalabhandlungen. 

Übergangsstationen für Tropenkranke. 

Von 

Prof. Dr. F. Plehn, Reg. Arzt z. D. 

Wenn der Kolonialarzt zu der Überzeugung gelangt ist, dass 
der Zustand eines Kranken dessen Verbleiben im tropischen Tief- 
land ohne direkte Gefährdung seines Lebens nicht weiter zulässt, 
so gerät er nicht selten in einige Verlegenheit bezüglich der spe- 
ciellen Ratschläge, welche er ihm zu gehen hat. Es wird sich in 
solchen Fällen immer um chronische resp. chronisch gewordene 
Erkrankungen handeln; bei allen im akuten Stadium befindlichen 
Leiden kommt ein Klimawechsel nicht in Betracht; ein solches 
hat der Kranke unter allen Umständen in der Kolonie selbst, wenn 
irgend möglich in einem Hospital unter ärztlicher Aufsicht durch- 
zumachen. Den Beschwerlichkeiten und Gefahren eines länger 
dauernden Transports und der mangelhaften Pflege, Ernährung 
und Behandlung auf demselben gegenüber sind die Vorteile einer 
günstigeren klimatischen Umgebung gering anzuschlagen. 

Anders verhält es sich hei chronischen Krankheiten oder bei 
den chronischen Folgezuständen akuter Kraukheiten. An erster 
Stelle stehen hier Ernährungsstörungen nach Malaria, Blutverände- 
rungen, die sich als Neigung zu Hämoglobinurie auf die verschieden- 
sten Anlasse hin äussern, besonders als Intoleranz dem Chinin gegen- 
über, Milztumoren und nervöse Beschwerden, enteritische und spe- 
ciell chronisch dysenterische Zustände, Leberkougestionen, welche die 
Befürchtung der Abscessbildung erwecken, Beri-Beri und Rheuma- 
tismus, ferner hartnäckige Luesformen und Mercurialismus, endlich 
Herz- und Lungenaffektionen, die in den deutschen tropischen Kolonien 
einstweilen selten beobachtet werden, in den ausserdeutscheu, z. B. in 
Englisch- und Holläudisch-lndien, dagegen recht häufig Vorkommen. 

Archiv f. Schiffs- u. Tropeßhygiene. YL 28 
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In solchen, der medikamentösen und sonstigen therapeutischen 
Beeinflussung am Ort des Entstehens vielfach recht unzugänglichen 
Fällen erweist sich der Klimawechsel erfahrungsgemäss oft von 
überraschend günstigem Einfluss. 

Zunächst wird es sich aus praktischen Gründen meist um 
einen Ortswechsel innerhalb der Kolonie selbst handeln. ' Es kommen 
in der Hinsicht in Betracht Gebirgsplätze und gesund gelegene 
Orte direkt an der Meeresküste oder auf küstennahen Inseln mit 
felsigem oder sandigem trockenem Untergrund und freier Zugäng- 
lichkeit Für die regelmässige Brise — als Modifikation der letzte- 
ren besondere in der Nähe der Küste verankerte oder kreuzende 
Hospitalschiffe, wie solche namentlich früher in Holländi.sch-lndien 
aber auch in französischen Kolonien z. B. in Gabun in Gebrauch 
waren. Leichte Erreichbarkeit auf bequemen Transportwegen, die 
Gewähr reichlicher abwechslungsvoller Verpflegung, guter Unter- 
kunft und ständiger ärztlicher Überwachung der Kranken sind 
selbstverständlich erscheinende Vorbedingungen für die Erzielung 
von günstigen Resultaten in solchen tropischen Sanatorien, welchen 
indes vielfach noch in recht ungenügender Weise Rechnung ge- 
tragen wird. 

Oie Indikationen für die specielle Auswahl des Platzes im einzel- 
nen Fall sind nicht die gleichen; hartnäckige Neigung zu Malaria- 
recidiven, Milztumoren, auäniische uud nervöse Zustände werden im 
allgemeinen in Gebirgsplätzen von mittlerer Höhe — ca. 1 000 m — am 
günstigsten beeinflusst, dabei ist stets zu bedenken, dass in der 
ersten Zeit des Klimawechsels Malariarückfälle häufig Vorkommen, 
eine systematische Chiniuprophylaxe gerade unter diesen Umständen 
also erforderlich ist. Kranke mit Verdauungsstörungen, Leber- 
kougestionen und dysenterischen Erscheinungen, sowie Rheumatiker 
eignen sich auch iu den Tropen für den Aufenthalt im Gebirge 
nicht uud sollten in einem geeigneten Seeküsten- oder InseLana- 
torium Erholung suchen. 

ln einer Anzahl von Fällen wird es gelingen, den Kranken 
durch Verbindung entsprechender medikamentöser Therapie mit der 
Ausuutzuug der klimatischen Hilfsmittel iu der Kolonie selbst die 
Tropendienstfähigkeit wieder zu verschaffen und ihre Ileimsenduug 
überflüssig zu machen. Nun ist aber iu vielen tropischen Kolonien, 
deutschen wie ausländischen, die Schaffung geeigneter Sanatorien 
noch ein pium desiderium und demgemäss die Zahl der Kolonisten, 
welche jährlich, um direkter Lebensgefahr zu entgehen, vor der Zeit 
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nach Hause geschickt werden müssen, eine beträchtliche. In 
anderen Fällen erweisen sich die krankhaften Veränderungen 
als zu bedeutend und das durch sie bedingte Leiden als zu hart- 
näckig, als dass auf seine Beseitigung durch die Hilfsmittel des 
tropischen Sanatoriums allein gerechnet werden könnte. Alsdann 
müssen die günstigeren Heilungsbedingungen der gemässigten 
Breiten aufgesucht werden und der Kranke hat die Kolonie zu 
verlassen. 

Mit dem blossen Fortschicken nach Hause ist es aber für den 
Arzt nicht gethan. Dasselbe bedeutet unter Umständen für den 
Tropenkranken eher einen Schaden als eine Verbesserung. Zwar 
die Seereise au sich wird für denselben — immer vorausgesetzt, 
dass es sich um einen der oben angegebenen chronischen Krank- 
heitsfälle handelt — kaum je gefährlich sein , soweit ein gutes Schiff 
mit der Möglichkeit ausreichender und den speciellen Bedürfnissen 
Rechnung tragender Ernährung gewählt werden kann. Auch der 
Übergang aus dem tropischen in das Klima gemässigter Breiten wird sich 
in der wärmeren Jahreszeit kaum je schädlich erweisen; in den 
meisten Fällen gewöhnt der Kranke sich schnell an die Verände- 
rung und empfindet dieselbe sogar bald als wohlthätig. Anders steht 
die Sache wenn der Winter für die Heimreise gewählt werden 
muss. Einer Anzahl von Krauken meiner Klientel, welche auch 
im Winter die Heimreise ohne wesentlichen Schaden durchführten, 
steht eine nicht unbeträchtliche Zahl anderer gegenüber, von wel- 
chen der schroffe Übergang aus der tropischen Hitze in die winter- 
liche Kälte Nordeuropas sehr schlecht vertragen wurde und eine 
vorübergehende oder auch langwierige Verschlimmerung des Zustands 
zur Folge hatte. Die Gefahr ist um so grösser, je höher das Alter 
des Heimgeschickten ist und je längere Zeit er in den Tropen zu- 
gebracht hatte. Geradeaus meiner westafrikanischen ärztlichen Thätig- 
keit sind mir eine Anzahl von Todesfällen in der Erinnerung, welche 
ältere Ansiedler betrafen, die viele Jahre in relativ guter Gesund- 
heit draussen zugebracht hatten. Die tödliche Erkrankung trat 
ganz kurze Zeit nach erfolgter Heimkehr ein, die Todesursache 
war, soweit nachträglicher Bericht erhältlich, Malariarecidiv oder 
Pneumonie. Eine absolute Contraindikation gegen unvermittelte 
Heimsendung im Winter, namentlich nach längerem Tropendienst, 
giebt nach meiner Erfahrung starke Neigung zu Hämoglobinurie, 
ferner hochgradige Anämie, Rheumatismus und Dysenterie, sowie 
jedes chronische Herz- und Lungenleiden. Aller auch allen ande- 
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ren Tropenkranken habe ich mich mit zunehmender, auch am eigenen 
Leibe gemachter Erfahrung immer mehr gewöhnt, die Unterbrechung 
der Heimreise im Winter und den Versuch anzuraten, auf einer 
Obergangsstation ihr Leiden zu beseitigen oder doch zu bessern und 
sich an das nordische Klima erst allmählich und nachdem die Wider- 
standsfähigkeit einigermassen wiedergekehrt ist, zu gewöhnen. 

Als solche winterliche l'bergaugsstationen kommen ihren phy- 
sikalischen Bedingungen, sowie ihrer geographischen Lage entspre- 
chend vorzugsweise zwei in Betracht, die Kanarischen Inseln für die 
an den Atlantischen Ocean angrenzenden Tropenländer und Ägypten 
für alle die, deren Verbindungswege mit Europa durch den Suez- 
kanal fuhren. Für ein örtlich begrenztes Gebiet im und am Stillen 
Ocean erfüllen eine Reihe günstig gelegener Kurplätze im Japa- 
nischen Mittelgebirge diese Aufgabe in vorzüglicher Weise. 

Während namentlich den englischen Ärzten die Vorteile dieser 
Obergangsstationen seit lange bekannt sind und die Zahl der eng- 
lischen Tropenkranken in denselben während der Wintermonate eine 
ständige Zunahme zeigt, wird ihre Bedeutung von den Kolonial- 
ärzten der andern Nationen und speciell auch den Deutschen, an- 
scheinend noch nicht hinreichend gewürdigt, und ein Hinweis auf 
diesellje liegt im Interesse vieler Tropenkranker. 

Die Kanarischen Inseln wie Ägypten sind Stationen auf den 
hauptsächlichsten Strassen des Weltverkehrs. Das ist ein Haupt- 
grund der Überlegenheit der ersteren vor dem in rein klimatischer 
Hinsicht übrigens ziemlich gleichwertigen Madeira. Vor Las Pal- 
mas auf Gran Canaria legen fast alle von der afrikanischen West- 
küste, wie von der süd- und mittelamerikanischen Ostküste nach 
Europa zurückkehrenden Dampfer an. Schon in Las Palmas selbst 
findet der im Winter heimkehreude Tropenkranke neben einem 
gleichmässigen paradiesischen Klima günstigeUnterkunftsbedingungen 
in guten Hotels und eventuell Hospitälern bei sachverständiger ärzt- 
licher Behandlung, im Frühjahr bieten die bequemen Hotels im 
Monte-Distrikt, in wenig über einer Stunde von Las Palmas aus 
erreichbar, wegen der kühleren Bergluft Vorteile vor dem dann 
manchmal schon unangenehm warmen Tiefland. Für noch günstiger 
als Gran Canaria halte ich auf Grund zweimaligen Besuchs Tenerife, 
das von vielen aus den Tropen heimkehrenden Dampfern direkt an- 
gelaufen wird, sonst aller in ca. 4 Stunden Lokaldampferfahrt von 
Las Palmas aus erreicht werden kann. Tenerife mit seiner durch 
seine mächtigen Gebirgserhebungen eiuerseits, seinen eigentümlichen 
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Windverhältnisse und der sowohl durch die oceanische Lage als 
durch die relative Nähe der Sahara dem Kranken gebotenen Möglich- 
keit, fast ein jedes für ihn in Betracht kommende Klima aufzusuchen 
und dasselbe je nach der Natur des speciellen Falles in wenigen Stun- 
den zu wechseln, ist wohl einmal bestimmt, das klimatische Sana- 
torium xax eijoyrjv aller der Länder zu werden, welche Verkehr auf 
dem Atlantischen Ocean unterhalten. Leider entsprechen den physi- 
kalischen Vorzügen die durch Menschenhand geschaffenen Einrich- 
tungen einstweilen nur aii den wenigen Hauptplätzen eiuigermassen, 
in Sa. Cruz und Villa Orotawa für die Höhe des Winters, Laguna auf 
dem Bergsattel zwischen beiden Städten und Guimar am Südost- 
abbang des Pik für die wärmere Jahreszeit. An letzterem Platz 
befindet sich auch ein kleines Sanatorium für Lungen- und Tropen- 
leiden unter englischer Leitung. Die Ärzte auf den Kanarischen 
Inseln haben reichliche Erfahrungen mit der Behandlung von Tropen- 
kranken, seit diese in immer zunehmendem Mass, namentlich von 
den englischen Kolonien aus, die Inseln als Erholungs- und Über- 
gangsstation aufsuchen. In Sa. Cruz — wie übrigens auch auf 
Madeira — befinden sich auch erfahrene deutsche Arzte. 

Eine den Kanarischen Inseln entsprechende Bedeutung hat 
für die Tropenkranken, welche im Winter heimkehrend den Suez- 
kanal passiren, Ägypten. Ebensowenig wie den Kanarischen Inseln 
gegenüber die spanische, kommt Ägypten gegenüber die italienische 
Küste als Übergangsstation in Betracht wegen der unvergleichlich 
viel grösseren Unsicherheit und Unbeständigkeit des Wetters bei 
vielfach ungenügenden Heizvorrichtungen, sowie wegen des Fehlens 
von Ärzten, welche in der Behandlung tropischer Krankheiten 
Erfahrung haben. Die von deutschen und englischen Ärzten 
in und um Kairo bei einer Anzahl tropischer Leiden gemachten 
günstigen Erfahrungen, namentlich bei hartnäckigen Malariareci- 
diven, Dysenterie, Rheumatismus und veralteter Syphilis, kann ich 
auf Grund eigener, während zweimaligen Aufenthalts in Ägypten 
gemachter Beobachtungen nur bestätigen. Auch bei Nieren Verände- 
rungen in Folge wiederholten Schwarz Wasserfiebers, sowie bei Beri- 
Beri dürfte das trockene Wüstenklima sich nach den bei sonstigen 
Nieren- und Nervenleiden gemachten Erfahrungen als sehr heilsam 
erweisen. Während die grosse Zahl der jährlich von Europa und 
den Vereinigten Staaten nach Ägypten strömenden Kranken ihre 
Aufenthaltszeit meist zwischen der Umgebung von Kairo und Ober- 
Egypten teilt, kommt für den Tropenkranken, welcher nur eine 
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Übergangszeit von einigen Wochen in Ägypten durchmachen will, 
um so bald als möglich entweder in seine europäische Heimat 
oder in seine tropische Berufsthätigkeit zurückzukehren, nur die 
Umgebung von Kairo in Betracht, das von Suez aus in etwa 5, von 
Ismaila aus in 3 Stunden Bahnfahrt ohne jede Strapaze erreicht 
werden kann. Die Reise nach Oberiigypten ist auch jetzt noch 
zeitraubend und anstrengend für Kranke und es fehlt hei akuten 
Verschlimmerungen an zweckmässiger Hospitalbehandlung und Pflege, 
dabei ist das allein für einen längeren Aufenthalt geeignete Assuan 
seiner hohen Temperatur wegen nur eine kurze Zeit hindurch ein 
wirklich angenehmer Aufenthalt, Luxor sollte seines Staubes und 
Schmutzes sowie seiner unzweckmässigen Bauart wegen von Kranken 
überhaupt gemieden werden. Kairo selbst ist seines Lärms und 
Staubes wegen auch kein passender Platz für einen Kranken und 
sollte nur aufgesucht werden, wenn der Zustand Hospitalbehandlung 
erforderlich macht, diese ist im Bedarfsfall auch von den beiden 
Wüstenkurplätzen bei Kairo, Menahouse und Heluan aus in weniger 
als einer Stunde erreichbar. Menahouse am Fuss der Pyramiden 
am Rand der ly bischen Wüste, bietet Kranken ein hohes Mass von 
Komfort und Behaglichkeit der inneren Einrichtungen und ist na- 
mentlich in vorgerückter Jahreszeit sehr zu empfehlen, wenn der 
zur Zeit seines Hochstandes bis nahe an das Haus steigende Nil in 
sein Bett zurückgetreten ist. Heluan liegt von der äussersten 
sommerlichen Überschwemmungsgrenze des Nil noch ca. 2 km ent- 
fernt in der arabischen Wüste. Eine bedeutende Zahl von grossen 
und kleinen Hotels und Pensionen machen es dort dem Einzelnen 
möglich, den individuellen Leistungen seines Geldbeutels mehr Rech- 
nung zu tragen als es im Menahouse möglich ist; endlich haben 
sich die neuerdings in einem luxuriösen Badeetablissement vereinig- 
ten, von den Umwohnern seit Jahrhunderten benutzten und durch 
den früheren deutschen Leibarzt des Chedive, Dr. Reil, gefassten 
und auch für die Benutzung durch europäisches Publikum eingerich- 
teten Eisen-, Schwefel- und Salzquellen des Platzes in einer grossen 
Anzahl anämischer Zustände, Haut-, syphilitischer und constitu- 
tioneller Krankheiten als ausgezeichnete Unterstützungsmittel der 
klimatischen und medikamentösen Behandlung auch gerade bei 
Tropenkranken erwiesen. Ich habe meinerseits zunächst vor drei 
Jahren an mir selbst bei hartnäckig recidivirender Malaria und 
Intoleranz gegen Chinin einen vorzüglichen Einfluss des trockenen 
Klimas von Heluan erfahren, dann im letzten Winter bei einem 
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Fig. 1. Ahortive-Erkrankuug. 

Pas Kind war in Meinem subjektiven Wohl* 
befluden nicht gestört. 



Fig. 2. Leichtere Erkrankung an der 
mittelschweren Blatteriiform ; das Allgemein- 
befinden des Patienten war nur zeitweise und 
nur wenig gestört, und derselbe hat niemals 
damiedergelegen. 



Fig. 3. Schwere Erkrankung an der mittelschweren Bhittcrnforin bald nach «lern Ausbruch 
des Exanthems aufgenommen. Der Patient ging in der vierten Krankheitswoche infolge ausgedehnter 
Zerstörung der Haut an Erschöpfung zu (irunde. 



% 4. Schwerste Krankheitsform. Tod am 7. Krankheitstugc durch Erschöpfung, nachdem die gesamte 

Hautoberflflche ergriffen war. 
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6 monatlichen Aufenthalt in Ägypten, während dessen ich das Land 
bis nach Assuan herauf kennen lernte, bei einer Anzahl mir z. T. 
persönlich nahestehender Kranker mit Störungen der Cirkulations- 
und Respirationsorgane auffallend günstigen Erfolg gesehen, so dass 
ich dem Platz stets eine dankbare Erinnerung bewahren werde. 
Hervorgohoben zu werden verdient, dass Heluan — im übrigen die 
einzige mir bekannte orientalische Stadt, welche reinlich, regel- 
mässig und hygienisch zweckmässig gebaut ist und in der weit- 
gehenden sanitären Anforderungen Rechnung getragen wird — 
bisher von allen das Nilthal überziehenden Seuchen verschont ge- 
blieben ist, ein Umstand, der, wie seit lange so auch wieder bei 
dem letzten vor wenigen Wochen gemeldeten Ausbruch der Cholera 
in Ägypten zur Verlegung der ägyptischen und englischen Truppen 
nach dem Platz Anlass gegeben hat. In den Verdacht, ein Malaria- 
herd zu sein, ist Heluan, wenn auch nicht an Ort und Stelle, so 
doch in Europa durch eine Bemerkung R. Kochs gekommen, welcher 
bei der Untersuchung einiger von Kindern in Heluan gewonnener 
Blutpräparate in einzelnen Fällen Malariaparasiten nachwies. Dass 
früher Malariafälle in Heluan vorgekommen sind, wird durch ein- 
zelne Ärzte in Kairo bestätigt, jetzt scheint die Krankheit dort ganz 
erloschen zu sein. Von den in Heluan praktizirenden Ärzten, dem 
englischen wie dem deutschen und dem ägyptischen wenigstens, 
wird das autochthoue Vorkommen von Malaria auf das bestimmteste 
in Abrede gestellt, ich selbst habe während mehrmonatlicher An- 
wesenheit daselbst und sehr häufigem Besuch der Eingebornenpoli- 
klinik keinen Malariafall gesehen, der mit Wahrscheinlichkeit in 
Heluan selbst oder in dessen näherer Llmgebuug entstanden wäre; 
unter den zahlreichen Mücken, welche ich daselbst sammelte, war 
kein Anopheles. Unter diesen Umständen bin ich überzeugt, dass 
die vereinzelt beobachteten Fälle auf eine Übertragung ausser- 
halb und zwar an den reichlichen von den Überschwemmungen 
zurückbleibenden Wasserlachen der Dörfer am Nilufer herrühren, 
speciell aus der Umgebung von Bedraschiu, wohin sich die einge- 
borne Bewohnerschaft von Heluan, Erwachsene und Kinder, an 
jedem Mittwoch scbarenweis zum Markt begiebt. 

Die Gefahr einer Malariaansteckung in Heluan halte ich für 
ausgeschlossen, den Ort selbst wegen seiner trocknen reinen Wüsten- 
luft, seiner guten hygienischen Einrichtungen und seiner bei man- 
cherlei tropischen Leiden wirksamen Quellen, sowie wegen der leich- 
ten Erreichbarkeit von specialistischer Hilfe und Ilospitalpflege in 
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Kairo bei akuten Rückfällen für besonders geeignet als Üljergangs- 
station für den durch den Suezkanal heimkehrenden Tropeninvaliden. 

Ein Vertrautwerden der Kolouialärzte mit den in den Über- 
gangsstationen zur Verfügung stehenden Heilfaktoren ist recht 
wünschenswert. Richtige Ausnutzung derselben wird nicht allein 
dahin führen, die für die erschöpfte Konstitution vieler Tropen- 
kranker mit dem plötzlichen Übergang aus einem heissen in ein 
kaltes Klima verbundene Gefahr zu vermindern, sondern wird es 
wahrscheinlich manchem von denen, die jetzt als tropendienstunfahig 
vor dem kontraktlichen Termin nach Hause geschickt werden, er- 
möglichen, in relativ kurzer Zeit und mit geringeren Kosten für 
sich oder seine Vorgesetzte Behörde die Tropeudienstfühigkeit wieder 
zu erlangen und direkt wieder in seinen Wirkungskreis zurückzu- 
kehren. 


Zur Chininbehandlung bei Malaria 

(Methode des traitements successifs) 
von 

Dr. J. H. F. Kohlbrugge. 

Vau der Scheer macht Koch gegenüber Prioritätsrechte geltend 
betreffs der periodischen Darreichung „voller“ Chinindosen, um 
den Recidiven vorzubeugen. Nun die Frage nach der Priorität ein- 
mal gestellt wurde und unser Archiv (Heft 2, 1902, S. 63) van der 
Scheers Protest abdruckte, möchte ich doch den Herrn Kollegen 
empfehlen, Laverans Traite du paludisme nachzuschlagen. Auf 
Seite 352 — 354 behandelt Laveran: Necessite de prevenir les 
rechutes, Methode des traitements successifs. In seiner histori- 
schen Einleitung nennt er dann Namen wie Lind, Sydenham, 
Bretonneau und Tronsseau, die alle bereits dieselbe Methode, 
welche beute durch vau der Scheer, Plehn und Koch verteidigt 
wird, empfohlen haben. Ist die Methode aber schon so alt, dann 
sollte die Prioritätsfrage nicht mehr erörtert werden, oder diese 
würde einfach Sydenham zuzusprechen sein. 
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Der Gesundheitszustand in Sansibar während der Monate 
Januar bis März 1902. 

Von 

Dr. Friedrichsen. 

(Vom Kaiserlichen Gesundheitsamt zur Verfügung gestellt.) 

In den Monaten Januar bi» März 1902 traten Malariafdlle 
unter Europäern in stetig wachsender Anzahl auf. Im ganzen 
kamen in diesen Monaten 32 Fälle vor und zwar 2 Schwarzwasser- 
fieber, 8 Fieber schwererer und 22 leichterer Art. Die Fälle ver- 
teilten sich wie folgt auf die einzelnen Monate: 

1. Januar 9 Fälle (1 Schwarzwasser-, 2 schwerere, 6 leichtere Fieber). 

2. Februar 11 Fälle (1 Schwarz wasser-, 3 schwerere, 7 leichtere Fieber). 

3. März 12 Fälle (3 schwerere, 9 leichtere Fieber). Alle 32 Pa- 
tienten genasen. 

Von den beiden Schwarzwasserfieberkranken kam der eine von 
der deutschen Küste. Der eigentliche Anfall war bei seiner An- 
kunft vorüber. Er hatte hier jedoch noch mehrfach Fieber zu über- 
stehen, welches aber zum Teil auf einen umfangreichen periure- 
thraleu Abscess zurückzuführen war, der eine Operation zwecks Ent- 
leerung nötig machte. Der Patient hatte sich etwa 2 ’/, Jahr lang 
auf einer als äusserst ungesund bekannten Plantage aufgehalten und, 
wenigstens in der letzten Zeit, vor seinem Schwarzwasserfieber fast 
fortwährend von Malariaanfällen zu leiden, die er niemals durch 
Chinin regelrecht ausheilte. (Er nahm nach den Anfällen nur je 
2 — 3 mal Chinin in kleinerer Menge.) 

Der zweite Schwarzwasserfieberfall stammte von Dunga (Mitte 
der Insel Sansibar), einer Ortschaft, welche, wie ich schon früher 
(Juli 1901) berichtete, sehr ungesund ist. Von den 4 in Dunga 
wohnenden Europäern erkrankten mit diesem Fall 3 innerhalb 
9 Monaten an Scbwarzwasserfieber. Die Herkunft dieser Fieber 
ist unzweifelhaft iu dem hinter dem Garten gelegenen Sumpf zu 
suchen, in dem, wie ich mich selbst überzeugen konnte, massen- 
haft Auopheles-Larven gefunden sind. 
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Von den übrigen Fällen sind noch einige von Interesse. Itn 
Februar wurden mir von einem französischen Kriegsschiff bei dessen 
Abreise zwei Patienten zur Behandlung im hiesigen Hospital über- 
geben, die an „fievre typhoi'de“ leiden sollten. Einer von den beiden 
hatte innerhalb weniger Wochen bereits den dritten „Rückfall“. Nach 
den Fieberkurven handelte es sich offenbar um Malaria, zumal da ausser 
der Milzschwellung kein Anzeichen von Typhus da war. Die deshalb 
vorgenommene Blutuutersuchung zeigte Malariaparasiteu in grosser 
Anzahl. Ich gab dem Patienten daher Chinin in der üblichen 
Menge und der „Typhus“ heilte in wenigen Tagen. Der Patient 
war immer wieder von neuem an „Fieber“ erkrankt, weil er bis dahin 
kein Chinin bekommen hatte. 

Auch von italienischen Kriegsschiffen sind mir früher mehrmals 
Patienten, die angeblich au „Fievre typhoide“ leiden sollten, bei 
denen es sich aber um Malaria handelte, zur Behandlung übergeben. 

Die Kriegsschiffe liegen meistens 200 bis 300 m vom Land 
entfernt, eine Entfernung, die durchaus nicht vor Moskitos und 
Malaria schützt. 

Wie weit Moskitos über Wasser fliegen können, zumal wenn 
von Land her Wind weht, zeigten die von mir im März (und 
April) auf der Bark „Marco Polo" beobachteten Malariafälle. 
4 Mann der 24 Personen betragenden Besatzung erkrankten 
ziemlich schwer (und mehrere leichter) an Malaria, obwohl die 
Mannschaft nicht an Land kam. Der Kapitän teilte mir mit, dass 
sein Schiff reichlich ‘/s Seemeile, also 500- -600 m vom Land läge, 
und dass er trotzdem seit seiner Ankunft auf der hiesigen Rhede 
regelmässig Mücken an Bord beobachtet habe. Die ersten Er- 
krankungsfälle an Malaria kamen etwa 14 Tage nach der Ankunft 
des Schiffes vor. Der Landwind, welcher seit Ende Februar fast 
regelmässig des Abends wehte, hatte den Moskitos das Hinüber- 
fliegen erleichtert. 

Dysenteriefälle kamen unter Europäern nicht vor, unter 
Farbigen habe ich einen Fall (Parsi-Frau) im Januar behandelt 

Beri-Beri wurde nicht beobachtet. Pockenerkrankungen 
traten unter Farbigen (namentlich Komorensern, jedoch auch unter 
allen anderen Farbigen) andauernd in ziemlich hoher Anzahl und 
zwar in der letzten Zeit schwerer auf. 

Im Februar starb der im vorigen Bericht erwähnte englische 
Missionar, der seit seiner Kindheit nicht geimpft war, an Pocken. 
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(Zur Zeit der Abfassung des Berichtes ist eine englische Dame an 
Pocken erkrankt.) 

Das Sultansgouvernement beabsichtigt in kurzer Zeit eine Art 
von Zwangsimpfung einzufiihren. Näheres ist mir darüber nicht 
bekannt geworden. 

Im März kam (seit 8 Jahren zum ersten Mal) ein Fall von 
Lebercirrhose bei einem Indier in meine Behandlung. Ich 
habe in etwa 1 Monat ca. 120 Pfund (85 Weinflaschen voll) Ascites- 
flüssigkeit durch Punktion aus seiner Bauchhöhle entfernt. Der 
Mann war als „potator strenuus“ bekannt. 

Ein hier ansässiger Europäer wurde von mir an Icterus catar- 
rhalis behandelt (hier früher einige Male von mir beobachtet). 

Im Februar hat sich im hiesigen Gefängnis ein in Dar-es-Saläm 
ansässiger Deutscher mit Strychnin vergiftet. 

Unter Furunkulose („Mangobeulen“) hatten die hiesigen 
Europäer weniger als sonst zu leiden. Hitzeausschlag („Roter 
Hund“) zeigte sich bei fast allen Europäern namentlich im März. 

In Nairobi (Britisch-Ostafrika) brach am 5. März die Pest aus. 
Bis zum 23. März waren 40 Erkrankungen mit 15 Todesfällen 
vorgekommen. Bis zum 9. April 1902 sind weitere 9 Erkrankungen 
mit 4 Todesfällen bekannt geworden. Da Sansibar durch die Pest 
in Nairobi ausserordentlich bedroht ist, habe ich über die Epidemie 
am 23. März 1902 ausführlicher berichtet. 

Der Nordostmonsum wehte im Januar und in den ersten 
zwei Dritteln des Februars kräftig. Seit Ende Februar wechselte 
er mit dem Südwestmonsum ab. Im März herrschte oft Wind- 
stille. Abends wehte meistens Landwind (Ost). 

Der Regenfall war nicht bedeutend, im Januar fast gleich Null. 

Die Menge betrug: 

Im Januar 0,33 cm, im Februar 9,45 cm, im März 15,63 cm. 

Die Durchschnittstemperatur war in den Berichtsmonaten un- 
gefähr gleich hoch, nämlich: 

im Maximum im Minimum 


Im Januar 30,7° C. 26,4° C. 

„ Februar 30,5° „ 26,1° „ 

„ März 30,8° „ 26,6° „ 
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Gesundheitsverhältnisse auf den Färöer 

von 

l)r. Hans Ziemann, Marinestabsarzt. 

Vom Anfang August 1901 bis Ende März 1902 hatte ich Gelegen- 
heit auf S. M. S. „Moltke“ eine interessante Reise zu machen, welche 
von der Nordspitze der Färöer bis nach Venezuela herunter die ver- 
schiedensten Klimate berührte. Es ergab sich so die Gelegenheit 
zu hygienischen Beobachtungen, von denen hier einige herausge- 
griffen und skizzirt seien. Nacli einem kürzeren Aufenthalt in 
Dänemark und England wurden zunächst die Färöer angelaufeu, 
jene einsame, dem nordwestlichen Europa weit im Nord-Atlantic 
vorgelagerte, ausgedehnte Inselgruppe, welche vom 6 1 ,20. bis 62,30. Gr. 
nördl. Br. reicht und den Typus eines nördlichen, rein insularen 
Klimas zeigt. Schroff meist steigen die mächtigen Basaltfelsen aus 
dem Meere empor, welches wütende Stürme nur selten ganz zur 
Ruhe kommen lassen. Gering ist die Zahl der Tage mit Sonnen- 
schein, nur 51 im Jahre. Meist verhüllt dichter Nebel die 
Gipfel der Berge, oft auch die ganze Landschaft. Der Gesamt- 
eindruck der Landschaft ist ein unendlich düsterer aber doch gross- 
artiger. Die Menge der Niederschläge ist eine grosse, 1593 mm 
im Jahre. Die Zahl der Tage mit Niederschlägen beträgt im Jahre 
279, der Tage mit Schnee 41. Infolge des die Färöer berührenden 
Golfstromes ist das Klima trotz der hohen nördlichen Lage ein un- 
endlich viel milderes als man erwarten sollte. Wir haben dort einen 
kühlen Sommer und relativ milden Winter. Die .Jahresdurchschnitt- 
temperatur beträgt 6,5° C. Die grösste Wärme, die in 25 Jahren 
beobachtet wurde, betrug 21,2° C. und zwar einmal im Juli, die 
grösste Kälte — 11,6° C. und zwar im Monat März. Im allge- 
meinen sind die Häfen durchaus auch im Winter als eisfrei zu be- 
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zeichnen. Zur Veranschaulichung der Temperaturverhältnisse diene 
am besten folgende Tabelle. 


![ -Tsn. 1 

! F«t,r. 

Mar r. j April 

Ms! 

Juni * 

Juli | 

Aog. j 

Sept. | 

okt 

Not. ! 
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3 
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Folgen wir nun nach diesen Vorbemerkungen den seiner Zeit 
gemachten Notizen. 

Thorshavn auf der Insel Strömö. 

Nach den an Land eingezogenen Erkundigungen sind die Ge- 
sundheitsverhältnisse in Thorshavn, der Hauptstadt der Inselgruppe, 
und auf den ganzen Färöer-Inseln als äusserst günstig zu bezeichnen. 
— Etwas mehr Details wird der zweite Bericht geben. — Dieselben 
Krankheiten kamen vor wie im nördlichen Europa. Entsprechend 
dem rauhen Klima und deu ungemein häufigen Niederschlägen, 
spielen Erkältungskrankheiten die vorherrschende Rolle, dies trotz 
des relativ milden Winters. Statistische Daten über Häufigkeit der 
Erkrankungen und Todesfälle waren aus äusseren Gründen jetzt 
nicht zu erlangen. Die oberste Sanitätsbehörde stellt ein Physikus 
in Thorshavn dar. Ausserdem befindet sich noch ein Arzt in Suderö, 
Norderö und in Vestmannshavn, also dem Süd-, Nord- und West- 
bezirk der Inseln. 

Trinkwasser erhält Thorshavn seit zwei Jahren aus einer Wasser- 
leitung, welche von einer Quelle, eiue Viertelstunde von der Stadt 
entfernt, in deu Bergen ihren Ursprung hat. Das in Röhren ge- 
fasste Wasser wird fast zu jeder Haushaltung geleitet. Das mit 
starkem Gefälle die Stadt durchfliessende Wasser der Gebirgsbäche 
dürfte die Abfuhr zu einer denkbar einfachen gestalten. Für fremde 
Schiffe existirt am Hafen, bei dem Hause eines Herrn Foensen, 
eine Wasserentnahmestelle. Es ist dort nur nötig, einen kurzen 
Schlauch an das Rohr der allgemeinen Wasserleitung anzuschrauben, 
um das Wasser gleich in die Wasserfässer der Boote zu leiten. 
Eine ganze Wasserlast eines grossen Bootes kostet nur eine Krone. 
Das Wasser ist von ausgezeichnetem frischen Geschmack und 
für jeden Gebrauchszweck nutzbar. Fischfang und reichlich vor- 
handene Hammel, zum Teil auch Rindvieh decken den Fleisch- 
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bedarf der Bevölkerung. Gemüse muss in grossen Mengen einge- 
führt werden, da nicht genügend angebaut werden kann. 

Vestmannshavn (Westbezirk), Norderö (Nordbezirk), 
Suderö (Südbezirk). 

Die seit dem kurzen Besuche von Thorshavn eingezogeneii Er- 
kundigungen bezüglich der Gesundheitsverhältnisse auf den Färöer 
ergaben interessante Einzelheiten, nachdem mittlerweile eine Rund- 
fahrt durch alle Inselgruppen, selbst bis nach dem entlegenen trost- 
losen Norderö, erfolgt ist. 

Wie schon im vorigen Bericht erwähnt, werden die Färöer von 
vier Ärzten versorgt, die von der dänischen Regieruug als Beamte 
angestellt werden, und von denen der Arzt in Thorshavn als Physikus 
der Inselgruppe gilt. Die durchschnittliche Amtsdauer derselben scheint 
hier etwa 6 — 7 Jahre zu betragen, worauf sie meist nach Dänemark 
zuriickkehren, um dort eine staatliche Stellung zu übernehmen. 

Dieselben haben einen monatlichen und jährlichen Kranken- 
rapport zu verfassen. 

Von allen Gewährsmännern wurde die ausserordentliche Häufig- 
keit der Niederschläge und des Nebels, sowie die Gleichraässigkeit 
des Klimas im Sommer und Winter betont. 

Selten soll die Temperatur im Winter unter — 2 0 C. herunter- 
gehen. Dieses, wie auch die folgenden Angaben, trifft für die 
ganzen Färöer zu. 

Die Bevölkerung, etwa 13 000 Seelen im ganzen, lebt meist 
vom Fischfänge, der hauptsächlich vom Mai bis Oktober betrieben 
wird, und dessen Erträgnisse durch norwegische Schiffe meist nach 
Spanien geschafft werden. Fische werden sehr viel gegessen, ebenso 
Schafe, von denen über 8000 auf den Inseln existireu sollen. Für 
den Winter wird das Fleisch derselben im November getrocknet. 
Rindfleisch wird wenig gegessen, in vielen Gegenden aber getrock- 
netes Walfischfleisch, von dem 1 Pfd. nur 1 Öre kostet. Walfisch- 
speck bildet mit getrocknetem Fisch und Kartoffeln im Winter oft 
ein Hauptnahrungsmittel für die Bevölkerung. Als Haustiere werden 
Enten und Hühner gehalten. Durch den Fisch- und Walfischfang 
verdient die Bevölkerung genügend Geld. Der Tagelohn an Land 
beträgt etwa 2 Kronen im Durchschnitt, ist aber auf den südlichen 
Inseln höher als auf den nördlichen. Der Lebensunterhalt ist billig 
und soll eine ganze Familie von 3 — 4 Köpfen mit 4 — 500 Kronen 
im Jahre ihren Unterhalt bequem bestreiten können. 
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Im Winter wird nicht viel gearbeitet. Die Feuerung erfolgt 
durch Torf, der auf den Inseln gewonnen wird, bei den Wohlhaben- 
deren durch Kohle. 

Die Kartoffeln und die Gerste, die in den milderen Gegenden 
allein als Feldfrüchte angebaut werden, reichen für den Bedarf nicht 
aus. Die Kartoffeln sollen aber nicht gut sein. Ausserdem gedeihen 
gellte Rüben. In Suderö sah ich auch Kopfsalat, Rettich und Ra- 
dieschen, daselbst gediehen bei Pflege auch Rosen und Reseda. Von 
Obst sah ich stellenweise Johannisbeeren. 

Die Häuser sind meist von Holz und auf einem steinernen 
Unterbau errichtet. Die meisten sind sehr klein, dementsprechend 
auch die .Schlafräume. Die Alkoven zum Schlafen, wie sie in Ost- 
friesland sich finden, wurden mehrfach getroffen. Durch Kattun- 
Vorhänge wurde die an und für sich schon sehr beschränkte Luft- 
erneuerung noch mehr gehindert. Der Komfort in den engen Haus- 
haltungen schien namentlich in den entlegeren Gegenden ein recht 
geringer zu sein. Im allgemeinen schien aber Reinlichkeit zu 
herrschen. Viel fremdes Blut scheint nicht in die Bevölkerung zu 
kommen. Es stand das im Gegensatz zu den in Kopenhagen ein- 
gezogenen Erkundigungen. Es ist im Gegenteil recht erhebliche 
Inzucht vorhanden. Indes finden Heiraten von Insel zu Insel statt. 
Nach Dr. Schnicker dürften kaum sechs Fiiringe auf der ganzen 
Insel sein, die nicht miteinander verwandt wären. Der Typus der 
Bevölkerung ist im allgemeinen ein blonder, der Körperbau ein 
mittelgrosser, mittelkräftiger, in den entlegeneren Teilen etwas 
dürftiger. Auf Suderö zeigt die Bevölkerung neben blondem auch 
vielfach brünetten Typus. Auch der Charakter der dortigen Be- 
völkerung soll lebhafter, aufbrausender und weicher sein, wie bei 
den stilleren, ernsteren Bewohnern des Nordens. Er erinnert schon 
vielfach an den irischen Charakter. Nach den Messungen von 
Dr. Jörgensen hat auf Suderö die Bevölkerung in über 50°/ 0 
brachycephale Schädel. Der Rest hat ungefähr zu gleichen Teilen 
mesocephale und dolichocephale Schädel. Die übrigen Färinge haben 
überwiegend dolichocephale Schädel. Es ist daher anzunehmen, 
dass, während auf Suderö eine Mischbevölkerung besteht von aus 
Schottland oder Irland eingewanderten Bevölkerungselementen und 
aus Germanen, die übrigen Inseln vorwiegend von Germanen be- 
wohnt sind. 
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Klinisches. 

Masern, morbilli, hat Dr. Schnicker das letzte Mal vor vier 
Jahren beobachtet. Damals herrschten sie auf den ganzen Inseln 
ziemlich bösartig, insbesondere unter den Erwachsenen, bei denen 
schwere Nervenerscheinungen beobachtet wurden. 

Es kamen auch mehrfach Todesfälle vor. Auf Suderö hat Dr. 
Jörgensen während seiner Amtszeit noch keine Masern gesehen. 
Bekanntlich sind die Masern erst in diesem Jahrhundert durch eine 
medizinisch berühmt gewordene Epidemie auf den Färöer einge- 
schleppt worden. Scharlach kommt vor, ist aber seit 7 — 8 Jahren 
im Westbezirk nicht beobachtet worden. Diphtherie, die vor 20 
Jahren sehr bösartig aufgetreten, kommt sporadisch vor. Pocken 
werden nicht beobachtet. 

Es existirt allgemeiner Impfzwaug. Anssatz, der auf Island 
bekanntlich noch vorkommt, wird nicht mehr beobachtet. Dysen- 
terie und Malaria, ferner Cholera und Flecktyphus sowie 
Reccureus fehlen gänzlich, dem Vernehmen nach auch Scorbut. Be- 
obachtet wird dagegen nicht selten Typhus abdominalis. Derselbe 
tritt dann meist in epidemischer Form und ziemlich bösartig auf. 
Dr. S. beobachtete z. B. in diesem Jahre in 25 Haushaltungen 
seines Bezirks 45 Fälle, von denen 3 letal endeten. Bemerkt sei 
an dieser Stelle, dass die Kranken in Vestmannshavn und Suderö in 
ihren Häusern gepflegt werden müssen, da kein Hospital, wie in 
Thorshavn existirt, auch keine Krankenschwester. Das kleine 
Hospital, das sich in Thorshavn findet, diente in früheren Jahren 
als Lepra-Heim. 

Da der Boden des Felsen nicht porös, die Formation meistens 
auch sehr abschüssig ist, dürfte die Ansteckung hier nicht durch 
Grundwasser erfolgen. Die Fükalmassen, soweit sie nicht mit den 
Abwässern in die von dem Gebirge kommenden reissenden Sturz- 
bäche geschüttet werden, dienen als Dung auf den Feldern. 

Gelenkrheumatismus und zwar in der chronischen, fieber- 
los verlaufenden Form ist ziemlich häufig, seltener Hirnhaut- 
entzündung (meningitis cerebrospinalis) in Form grösserer Epide- 
mien. Croup kommt vor, ziemlich häufig Lungenentzündung, 
recht häufig Luftröhren- und Bronchialkatarrhe. Ziegen- 
peter (Parotitis) tritt meist nur sporadisch auf, ebenso Wundrose 
(Erysipelas). 

Wundinfektionskraukheiten sind ziemlich selten, ebenso 
Kindbettfieber. 
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Mandelentzündungen, Rachen-, Magen- und Darm- 
katarrhe sind mit den Krankheiten der Atmungsorgane die weit- 
aus vorherrschenden Krankheiten. 

Tuberkulose ist recht verbreitet und zeigt fast stets 
sehr bösartigen Verlauf. Nach Dr. S. erfolgt der Tod meist schon 
1 Vs — 2 Jahre, nachdem die Krankheit in Erscheinung getreten. 

Syphilis ist sehr selten, etwas häufiger in Suderö, wo sie bei 
den aus England heimkehrenden Fischern beobachtet wird. Die immer 
gleich eingeleitete energische Kur bat es noch nicht zur weiteren 
Verbreitung der Krankheit unter der weiblichen Bevölkerung kommen 
lassen. Auch Gonorrhöe ist, mit Ausnahme von Suderö, selten. 
Schanker (ulcus molle) wird hier im ganzen sehr selten beobachtet. 

Scabies und Herpes tousurans sind häufig. Englische Krank- 
heit (Rhachitis) wird ebenfalls nicht selten getroffen. Geistes- 
krankheiten sind recht häufig und verlaufen fast nur unter dem 
Bilde der Melancholie und Manie. Die vorhandene Inzucht und die 
z. T. trostlose Einsamkeit auf den entlegenen Plätzen, dürften da- 
bei von Einfluss sein. Idiotie ist nicht selten. Dr. S. batte in 
Vestmannshavn bei einer Einwohnerzahl von etwa 500 Seelen jähr- 
lich durchschnittlich 3 — 4 Idioten. 

Hysterie, auch in den schweren Formen, wird sehr oft be- 
obachtet, insbesondere unter den Frauen. Die lange Abwesenheit 
der männlichen Fischerbevölkerung, welche die zurückgebliel>enen 
Angehörigen in Angst versetzt, wird als Ursache beschuldigt. 

Delirium tremens kommt bei weitem nicht so oft vor, als 
man nach dem z. T. enormen Branntweinkousum erwarten sollte. 

Epilepsie wird ebenfalls relativ oft beobachtet, ebenso die 
Bluterkrankheit (Hämophilie). Ein ursächlicher Zusammenhang 
mit der häufigen Inzucht dürfte wohl anzuuehmen sein. 

Im übrigen scheinen sich die Krankheitsbilder, auch in Bezug 
auf bösartige Tumoren, wie in Dänemark und ganz Nordeuropa zu 
verhalten. Unglücksfälle durch Abstürzen von den steilen Felsen, 
durch Ertrinken beim Fischen, sind nicht selten. Nach den Auf- 
zeichnungen von Dr. S. scheinen die Geburten leicht zu verlaufen, 
da glatt verengte Becken kaum Vorkommen. Die Kinder kommen 
ganz überwiegend mit normaler Kopflage zur Welt, selten mit Ge- 
sichts-, Steiss-, Fuss- oder Querlage. Auf den Färöer soll die Zahl 
der neugeborenen Knaben die der Mädchen meist um einen ansser- 
gewöhnlich hohen Prozentsatz übertreffen. Die häufigen Ungliicks- 
fälle, die gerade die erwachsene männliche Bevölkerung treffen, 
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kehren dieses Verhältnis in späteren Jahren um. Die jungen Männer 
heiraten meist schon mit 20- — 22 Jahren, die Mädchen mit 16 — 17 
Jahren. Uneheliche Geburten sind recht selten, da die schwanger 
gewordenen jungen Mädchen fast immer vor der Geburt des zu er- 
wartenden Kindes geheiratet werden. Dr. S. hatte im Westbezirk 
der Färöer jährlich durchschnittlich nur 1 °/ 0 unehelicher Geburten. 
In entlegenen Gegenden, wie z. B. Vuglefjord auf Norderö, das wir 
auch berührten, soll die Moralität nicht auf solcher Höhe stehen. 
Es kommen dorthin auch öfter englische Fischer. Gerade dort macht 
auch die Bevölkerung einen besonders degenerirten Eindruck. 

Trink wasser- V erhältnisse. 

In Vestraannhavn wird das Wasser von den Einwohnern be- 
stimmten Quellen entnommen. Fremde Schiffe können es am besten 
entnehmen von einem Giessbache, der sich inmitten des Ortes ins 
Meer ergiesst. In Suderö können die Schiffe Wasser direkt aus einer 
Wasserleitung entnehmen, welche bis zu einer kleineu Pier am Hafen 
geleitet ist. 

In beiden Orten entspricht das Wasser dem aus Thorshavn. 
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über ein neues Halteridium und ein Trypanosoma bei einer 
kleinen weissen Eule in Kamerun. 

Von 

Dr. Hans Ziem&nn, Marine-Stabsarzt. 

Vorläufige Mitteilung. 

Es gelang Verf. 1900 bei einer kleinen weissen Eule in Kamerun 
dieselben eigenartigen trypanosomenähnlichen Gebilde wieder zu 
finden, die er als erster bereits bei Athene noctna gefunden. (Cfr. 
Abbildungen in dem Buche „Über Malaria etc.“, v. H. Ziemann, 
G. Fischer, Jena 1898). Die Trypanosomen-Natur hat Schaudinn 
festgestellt. Wie bei Athene noctua waren auch in dieser Kame- 
runer Eule männliche und weibliche Trypanosomen nachweisbar. 
Eine Fortentwickelung dieser Gebilde in der Eule war nicht zu 
sehen, auch nicht bei sorgsamster Untersuchung der inneren Organe. 
Neben diesen Trypanosomen kamen aber auch äusserst reichliche 
Halteridien in allen Stadien vor. Dieselben entsprachen den gewöhn- 
lichen Halteridien durchaus, auch in Bezug auf Gametenbildung, 
Copulation etc., unterschieden sich aber scharf von ihnen dadurch, 
dass bereits in den allerjiingsten Stadien ausser dem nach Roma- 
nowsky gefärbten Chromatin ein scharf umschriebenes, rundes, 
ganz dunkel gefärbtes, meist 1 m im Durchmesser haltendes Korn 
zu sehen war. Dieses dunkle, äusserst charakteristische 
Korn war auch in der späteren Entwickelung deutlich 
von dem Pigment und dem Chromatin zu unterscheiden. 
Im lebenden Präparate war an seiner Stelle deutlich eine stark 
lichtbrechende runde Stelle zu bemerken. Übertragungsversuche 
mit den genannten Parasiten auf andere Vögel verliefen negativ. 
Proteosoma war in Kamerun sehr selten. Auch die Infektion mit 
gewöhnlichen Halteridien war nur bei etwa 30 °/ # der untersuchten 
Vögel festzustellen. Schlangen waren zu 50 °/ 0 mit Drepanidien 
infizirt. 


29 * 
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Deutscher Kolonial-Kongress 1902. 

Der glänzend verlaufene, von über 1300 Mitgliedern besuchte Deutsche 
Kolonial - Kongress zu Berlin führte am 10. und 11. Oktober auch eine 
stattliche Anzahl von Vertretern der Tropenhygiene und Tropenmedizin 
zusammen. Schon in der Eröffnungssitzung im Sitzungssaale des Reichstags- 
gebäudes kam die ärztliche koloniale Forschung zur Geltung in einer Rede 
des Direktors des Instituts für Schiffs- und Tropenkrankheiten in Hamburg, 
Dr. Nocht, Ober die hygienischen Aufgaben in unseren Kolonien- 

Redner erörterte zunächst die Gesnndheitsverhältnisse in heissen Klima- 
ten Oberhaupt und kam dann auf die wichtigeren Tropenkrankheiten, sowohl 
die einheimischen wie eingeschleppten, zu sprechen, wobei er besonders die 
neuen Entdeckungen Ober die Verbreitung der Malaria hervorhob. Eindring- 
lich forderte Nocht die Tropenärzte auf, nicht zu sehr sich eigene Pfade zu 
suchen, sondern lieber die Wege zu wandeln, welche R. Koch gewiesen 
habe, und dann erst den eigenen Gedanken zu folgen und selbständige Kritik 
zu Oben! Er erinnerte an die Entsendung mehrerer Expeditionen seitens 
der Regierung im Anschluss an die Koch'sche Hauptexpedition, betonte 
aber auch mahnend, dass in anderen Ländern besonders in tropischen eng- 
lischen Kolonien die ganze Malariabekämpfung durch Errichtung geeig- 
neter Institute und Unterstützung von Forschungsreisen fast ausschliesslich 
aus den Mitteln der Grosskaufleute geführt werde, welche neben dem wissen- 
schaftlichen auch wirtschaftlichen Vorteil davon sicher erwarteten, ln Deutsch- 
land finde der angehende Tropenarzt gute Gelegenheit zur Ausbildung in 
dem Hamburger Institut, wo bereits 74 Arzte ihre Studien gemacht hätten. 
Es kOnne, solle und müsse gelingen, unsere Kolonien gesund zu machen. 

An den Vortrag schlossen sich woblgelungene Demonstrationen des 
Marinestabsarztes Dr. Martini, welcher einer dicht gedrängt das Sitzungs- 
zimmer der Sektion II (Tropenmedizin und Tropenbygiene) füllenden Zu- 
Bchauermenge Bilder aus der tropischen Pathologie, darunter den Kreislauf des 
M alaria- Erregers u. a. vorführte. 

In demselben Raume begann am Nachmittage die Sektion unter dem 
Vorsitze des Geheimrat R. Koch ihre Verhandlungen. Da der erste der an- 
gemeldeten Redner, Geh. Medizinalrat Dr. Dönitz, durch einen Trauerfall 
verhindert war, zu erscheinen, so wurde sein Vortrag Über Malaria- 
mücken in den Deutschen Kolonien von Prof. Elsner verlesen. 
Derselbe führte aus, dass nach Erledigung der Vorfrage durch Smith, 
Ross u. a. (wobei die Italiener auch wohl eine Erwähnung verdient hätten, 
Ref ), Koch an seine Aufgabe gegangen sei, den Kreislauf der Malariaparasiten 
zu unterbrechen und so der Malaria Herr zu werden. Diese Unterbrechung 
konnte den Doppelkreislauf im Menschen oder in der Anopheles-Mücke treffen. 
K. entschied sich für das erstere und führte das bekannte erfolgreiche Ex- 
periment an der Küste von Neu-Guinea aus. Der Vortrag ging dann weiter 
ein auf die in den verschiedenen Tropcnländern vorkommenden Anopheles-Arten 
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und berichtete besonders über die in deutschen Kolonien gemachten Beobach- 
tungen und über die Wanderungen einzelner Spesiet. So wurde anfangs z. B. 
auf Neu-Pommern nur Anopheles punctnlatus gefunden, später auch Anopheles 
vagus. Im Anfang der deutschen Besiedelung war diese Art dort noch nicht 
vorhanden, wohl aber kommt dieselbe in Indien und besonders auf den Sunda- 
Inseln vor. Man muss annehmen, dass A. vagus über die Molukken nach 
Neu-Pommern einwandert, A. punctulatus dagegen von dort nach der 
Hauptinsel. Ks besteht nach diesem Vorgänge die Befürchtung, dass Ano- 
pheles überhaupt nach den bisher von Malaria freien Südseeinseln weiterlieht 
und mit demselben dos Fieber. So sollen auch die Culices nach Aussage der 
Eingeborenen von Ponape vor nicht zu langer Zeit eingewandert sein. 
Experimente über die pathogene Bedeutung dieser einzelnen Arten sind 
schwierig, da es darauf ankommt, bei I'bertragungsversuchen den richtigen 
Zeitpunkt zu treffen. 

Die Bekämpfung der Malaria durch die Vernichtung der Mückenlarven 
im Wasser hält Vortragender für unpraktisch und nutzlos, denn man ver- 
nichtet mit denselben meist jedes andere lebende Wesen im Wasser, und 
anderseits nimmt Anopheles mit der kleinsten Wasseransammlung vorlieb. 
Man wird in den Tropen die Mückenplage höchstens vermindern können. 
Natürlich soll man in der Nähe der in hoher Lage zu errichtenden Wohnungen 
keine Teiche u. dergl. anlegen, auch kann man sich unter bestimmten Ver- 
hältnissen durch Drahtgazegitter, Schleier, Moskitonetze u. s. w. einen ge- 
wissen Schutz herstellen, allgemein verwendbar sind dieselben jedoch nicht. 
Man darf auch nicht mit dem Vieh zusammen in einem Raume schlafen. 

Dnd doch ist die Malaria in Deutschland als VolkBseuche erloschen und 
selbst tropische Städte, wie z. B. Batavia, sind bedeutend gesünder geworden. 
Die Ursachen sind die allgemeine Chininbehandlung und die Besserung der 
hygienischen Verhältnisse überhaupt. Im gemässigten Klima vermindert die 
Kälte die Zahl der Anopheles, da die Zahl der Generationen, welche in einem 
Jahre entsteht, beschränkt ist. 

Vielleicht vermindern auch Parasiten die Anopheles-Mücken, oder es ist 
annehmbar, dass auch diese gegen die Malaria immun werden. Alle diese 
Fragen eröffnen noch ein weites Arbeitsfeld. 

In der Diskussion bemerkt Eysell, dass nach seinen Beobachtungen in 
Cassel Anopheles es nur zu drei Generationen bringt. 

Professor Frosch Bprach darauf über die Koch’sche Malariabekämp- 
fung in Istrien. Da in Deutschland keine geeignete Örtlichkeit zu Versuchen 
mehr gefunden werden kann, wurde die Insel Brioni an der istrianischen Küste 
mit einigen kleineren Nachbarinseln zur systematischen Ausrottung der Malaria 
nach den Vorschriften Koch 's erwählt und die Kommission nahm dort für längere 
Zeit ihren Wohnsitz. Von dem Besitzer der Insel wurde den Forschern jede 
möglicheErleichterung gewährt Da auf dieser von etwa 500 Menschen bewohnten, 
von endemischer Malaria beimgesuchten Insel die Infektionszeit in die Monate 
Juni bis September fällt, die Aktion aber schon im Dezember 1900 begonnen 
werden konnte, so musste sich der Erfolg in den folgenden Jahren zeigen. Das 
Vorgehen gegen die Malaria erfolgte nach zwei Richtungen: Erstens wurden 
durch mikroskopische Blutuntersuchung alle Kranken auf der 
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Intel ermittelt. Zweitens wurden die Anfälle durch Chinin geheilt 
u nd die regelmässige Chinin-Nachkur bez. -Prophylaxe eingeleitet. 

Die Insel liegt mit 8 Nebeninseln nahe bei Pola im Kanal von Fasano. 
Die Hauptinsel Isola grande trägt ein kleines Fort mit Besatzung und eine 
kleine Ansiedlung. Der Boden besteht aus Sandstein und ist mit dickem 
Buschwerk bedeckt. Fliessende Gewässer sind nicht yorhanden. Das Klima 
ist milde, wie an der Riviera, nur der Winter ist unter dem Einflüsse der 
Bora manchmal strenger. Malaria kommt in allen drei Formen yor, während 
der Fieberzeit erkranken fast zwei Drittel der Bevölkerung, im Winter findet 
man 16 — 17% Malariakranke. Chininbehandlung ist allgemein bekannt, je- 
doch in kleinen Dosen bis '/t Gramm üblich, und jede Nachbehandlung fehlt. 
Eine Fehlerquelle für die Thätigkeit der deutschen Ärzte war die nicht ganz 
zu verhindernde Zuwanderung von der Küste her. Es wurden jedoch die 
fremden zuziehenden Arbeiter bis zur Beendigung der Blutuntersucbung iso- 
lirt und Infisirte entfernt. Das ganze Vorgehen wurde mit geringem Auf- 
wande von Ärzten unter Zuziehung einheimischer Hilfskräfte derart durch- 
geführt, dass Präparate und Berichte regelmässig dem Berliner Institut für 
Infektionskrankheiten zugesandt wurden und von dort auf Grund des Be- 
fundes die nötigen Vorschriften nach Brioni zurücktelegraphiert wurdet. 
Das Ergebnis war ein glänzendes. Schon im Sommer und Herbst 1901 kamen 
auf Brioni nur vereinzelte Fälle vor. Von Anfang Januar bis Ende Juni 1902 
wurden nur 7 alte Tertiana-Fälle und 13 Neucinschleppungen festgestellt, sonst 
unter den 500 Bewohnern der Insel keine frische Erkrankung an Malaria, 
während die Krankheit auf dem gegenüberliegenden Festlande weiter wütete. 
(Einzelheiten und Zahlen werden nach Erscheinen des eingehenden Berichtes 
mitgeteilt werden. Ref.) 

Alle diese Massnahmen wurden auf die Nachbarinseln ausgedehnt, wo 
drei Ärzte aus Pola die Aktion leiteten; die Untersuchungen wurden jedoch 
auch für diese Orte (Osero, Punta Croce, Fasano u. a.) in Berlin vorgenommen 
Auch dort, wo ebenfalls allenthalben Hausinfektion nachgewiesen werden 
konnte, hat das Koch’sche Verfahren die Feuerprobe bestanden und zwar 
unter schwierigen Verhältnissen. Ausführliche Publikation steht bevor. 

In der Diskussion teilt Professor Gosio-Rom mit, dass er in der Gegend 
von Grossetto die Koch’sche Chininkur mit einigen Modifikationen erfolgreich 
durchgeführt habe. Mischinfektionen waren dort häufiger als früher ange- 
nommen wurde. Man ging deswegen dazu über, eine gleichmässige Behand- 
lung ohne Rücksicht auf die Fieberform, alte und neue Fällen u. s. w. durch- 
zuführen und gab allwöchentlich an zwei aufeinander folgenden Tagen anfangs 
morgens, später wegen der Feldarbeit abends in Gegenwart des Arztes den 
Erwachsenen ein Gramm Chinin, den Kindern ein halbes Gramm Euchinin. 
Der Erfolg wurde in zwei bis drei Monaten ersichtlich. Es ergab sich eine 
ganz bedeutende Verminderung der Erkrankungen. Es erkrankten nunmehr 
nur noch 3,7% der Bevölkerung, währendes früher als Regel galt, dass jeder, 
welcher in diesem Teile der Mareramen lebte, Malaria bekam. 

Vaged es hat die Methode in Franzfontein in Deutsch-Südwestafrika 
durchgeführt mit dem Ergebnisse, dass anstatt 75% Erkrankungen im Vor- 
jahre, jetzt nur mehr 6,7% der dortigen Bevölkerung, vorwiegend Hotten- 
totten, erkrankten. Die Malaria ist in dortiger Gegend noch neu und erst 
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1897 gleichzeitig mit dem Aufstande und der Rinderpest zum Ausbruche ge- 
kommen, meistens handelt es sich um Tropenfieber, die Fieberzeit ist kurz 
und dauert von April bis Ende Juni. Anopheles sind wegen des reichlicheren 
Regenfalles im letzten Jahre sogar stärker aufgetreten als früher und in 
anderen nicht in dieser Weise von Malaria gereinigten Orten herrscht die 
Krankheit heftig. 

A. Plehn hält die Koch’sche Methode nur in engbegrenzten Gegenden 
mit geringem Verkehr für durchführbar und verweist darauf, dass auch in 
Neu-Guinea der Erfolg nicht von Dauer gewesen sei, auch Europäer seien 
noch nach Einführung des Koch'schen Verfahrens am Schwarzwasserfieber er- 
krankt. Individueller Schutz sei nach dem von ihm seit 1896 in Kamerun und 
Victoria erfolgreich bei einer sehr grossen Zahl von Europäern durchgeführten 
Chininprophylaxe (0.5 Gramm jeden 5. Tag) erreichbar. Besonders bemerkens- 
wert sei dabei das Ausbleiben der schweren Fieberformen. 

R. Koch giebt zu, dass sich selbstverständlich ein dauernder Erfolg nicht 
durch ein einmaliges Vorgehen erreichen lasse. Man muss den Erfolg durch 
dauernde Anwendung seiner Methode festzuhalten suchen. In Neu-Guinea 
kam es darauf an, zu zeigen, dass sich auf diese Weise die Malaria ausrotten 
lasse. Damals wusste man noch nicht, dass es keinen anderen Zwischenträger 
der Malaria gab, als Anopheles. Deswegen musste man versuchen, den Kreis- 
lauf der Parasiten im Menschen zu unterbrechen und dieses sei gelungen. Die 
von Plehn erwähnten Europäererkrankungen seien entweder irrig, wie auch 
Steudel bestätigt, angeführt oder kämen aus ganz anderen Gegenden. Auch 
der Einwand, dass die Methode nur an kleinen Orten mit geringem Verkehr 
durchführbar sei, sei durch das erfolgreiche Vorgehen von Ollwig in Dar-es- 
Salaam (Verminderung der Erkrankungen um 50%) bewiesen. Allerdings 
müsse eine grössere Zahl von Ärzten in solchen Städten dauernd die Reinhal- 
tung aufrecht erhalten. 

Rüge weist darauf hin, dass an Plätzen, wo die Malaria durch Chinin 
ausgerottet sei, dieselbe wieder auffiackern könne, wie z. B. in Wilhelmshaven 
durch Zuwanderung holländischer Deicharbeiter. 

Kuhn mahnt in der Beurteilung des Erfolges von Franzfontein vor- 
sichtig zu sein. Die Malaria sei dort sehr alt und solche Schwankungen der 
Morbidität, wie Vagedes mitteilt, nicht selten. Vagedes bezieht seine Be- 
obachtung auf die erst seit kurzer Zeit in Franzfontein ansässigen Hotten- 
totten. ( Fortsetzung folgt.) 

M. 


Malaria. (Sonstige Litteratur.) 

Stephens, J. W. W., M. D. Cantab , and Christophen, S. R. M. B. Vict. 
The Relation of Malarial Endemicity to Species of Anopheles. Royal Society. 
Rep. to the Mal. Comm. Oct. 1901. 

I. Dm festzustellen, in welcher Ausdehnung die Malaria in irgend einem 
Gebiete herrscht, kann man 

1. die Krankenhaus -Statistiken (betreffend Malaria-Zugänge) zu Rate 
ziehen ; 


Digitized by Google 



394 


II. Besprechungen und Litteratorangaben. 


2. feststellen, in welcher Ausdehnung sich Milz Vergrößerungen finden ; 

3. durch Blutuntersuchung feststellen, wie viel Individuen mit Malaria- 
parasiten infiiirt sind. Ara besten aber zeigt die Anzahl der inßzirten 
Kinder (unter 10 Jahr alt), wie Koch gefunden hat, wie stark ein 
Gebiet mit Malaria durchseucht ist. 

Ausserdem kann man vervollständigend noch hinzufügen, wie viel 
Prozent Anopheles infizirt sind. 

Während bei den beiden ersten Untersucbungsmethoden schwere IrrtOmer 
unterlaufen können, ist das bei der dritten ausgeschlossen. 

II. Die Malaria-Endemie in Bengalen. 

Es wurden von Kalkutta ab nach Norden bis zum Fusse des Himalaja 
(300 engl. Meilen) die Kinder an verschiedenen Orten auf Malariaparasiten 
untersucht. Während in Kalkutta ein Prozentsatz von 0 Infizirten festgestellt 
wurde, stieg die Infektionsziffer gegen Norden hin erst langsam 7 — 12%, 
später am Fusse des Himalaja in den Duar genannten Gebieten sehr rasch 
auf 40 — 72% an. Dabei war da« Klima in diesen verschieden stark infizirten 
Gegenden überall dasselbe: hohe Luftfeuchtigkeit, 30 — 31,5° C. im Schatten, 
reichliches Oberflächenwasser. 

III. Die Ursache der wechselnden 8!ärke der Endemie in Bengalen kann 

sein: 

a) die Anzahl der vorhandenen Anopheles, 

b) der Zuzug nicht immuner Individuen, 

c) die .Art“ des Anopheles ist in den verschiedenen Gebieten eine ver- 
schiedene. 

a) Anzahl der vorhandenen Anopheles. In Kalkutta fanden sich in den 
schlecht gehaltenen Eingeborenenquartieren dieselben Verhältnisse wie an der 
westafrikanischen Küste. Aber obgleich es möglich war, in einer Stunde 50 
Anopheles zu fangen, obgleich im Juni, Juli und August 191 Kinder und 
329 Anopheles auf Malariaparasiten untersucht wurden, hatten doch sämtliche 
Untersuchungen einen negativen Erfolg. Auch bei Erwachsenen, die wegen 
Milzschwellung als malariakrank in'« Hospital aufgenomraen waren, fanden 
sich nur in vereinzelten Fällen Malariaparasiten. Dabei war es umgekehrt 
in Nagasuri, in den Duars, schwierig, Anopheles zu finden und doch waren 
55% der untersuchten Kinder mit Malariaparasiten infizirt. 

Daraus geht hervor, dass die Anzahl der Anophelee allein den grossen 
Unterschied in der Erkrankungsziffer nicht erklären kann. 

b) Zuzug nicht immuner Individuen findet in den Duars nur in den 
Theeplantagen statt. Aber auch schon 30 Meilen von den Duars entfernt, 
in Mainogari, wo kein Zuzug stattfindet, stieg die Prozent-Anzahl der Infi- 
zirten auf 25%. Also war bereits ohne Zuzug eine Zunahme der Infizirten 
wahrnehmbar. 

c) die verschiedenen Arten von Anopheles in Bengalen. 

Es wurden gefunden A. Rossii (Giles), A. Fuliginosus (Giles), A. sinensis 
(Wied), snb-sp. nigerrimus (Giles), A. Lindesayi (Giles), A. metaboles (Theo- 
bald)* und A. Christopbersi (Theobald). A. Rossii fand sich in Massen in 

*) Wurde noch in einer Höhe von 5000 Fuss gefunden. 
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Kalkutta und dessen nächster Umgebung (0% Infizirte). Es gelang nie, ihn 
experimentell mit Malaria zu infiziren (28 Versuche an Leuten, die zahlreiche 
Ualbmond- resp Tertianparasiten beherbergten). Er scheint nlso verhältnis- 
mässig harmlos zu sein. A. fuliginosus und nigerrimus sind zweifelhafte 
Malariaträger. Beide Arten wurden nur vereinzelt in den Häusern gefunden. 
Infektionsversuche mit A. nigerrimus und A. fuliginosus fielen negativ aus. 
In Häusern gwfangene und untersuchte Exemplare waren nicht Infizirt. Sie 
fanden sich in den Gegenden, die 7 — 12% Infizirte aufwieson. Übertragungs- 
versuche konnten an ihnen nicht gemacht werden. Der schlimmste schien 
der A. Cbristophersi zu sein, der sich in Menge in den Duars (40—72% In- 
fizirte fand) und dem A. funestus sehr ähnlich war. Er fand sich zu 67<% 
infizirt. Von A. metaboles, der dem A. costalis sehr ähnlich ist, konnten nur 
11 Exemplare untersucht werden. Sie waren nicht infizirt- 

Es finden sich also in Indien ähnliche Verhältnisse wie in Westafrika. 
So waren von den Anopheles in Lagos z. B. 3% infizirt (A. costalis); 50 Meilen 
ins Land hinein, wo fast nur A. funestus vorkam, aber 50 %. 

Schlussfolgerungen : 1. A. Iiossii kommt in Kalkutta vom Juni bis 
August vor. Weder Menschen noch Mücken waren malariainfizirt. 

2. Das Vorkommen von A. Cbristophersi entspricht einer hochgradig 
mit Malaria infizirten Zone. Der Prozentsatz der infizirten Exemplare dieser 
Art entspricht dem im tropischen Afrika gefundenen. 

Es ist aber möglich, dass bei der Entwicklung der Malariaparasiten 
im Anopheles nicht nur die Art der Mücke, sondern auch die Art des Malaria- 
parnsiten eine Rolle spielt. 

SchUffher, W. Über Malariaparuiten im Anopheles an der Ostküste von Sumatra. 

Geneesk. Tydschrift v. Nederl. Ind. D. XL1I. 1902. 

Schaffner hat Anopheles mit Tertianparasiten und Tropenparasiten in- 
fizirt und deren Entwicklung im Mückenkörper verfolgt. Die infizirten Mücken 
wurden dann zu Infektionsversuchen bei zwei Personen benutzt. Alle Ver- 
suche gelangen in bester Weise. Versuche mit Quartanaparasiten gelangen 
nicht, vielleicht benutzen diese eine andere Anopheles als Zwischenwirt. 

Koh 1 brugge. 

Birdwood, G. T„ M. A., M. D., D. F. H. Some Practical suggestions for the 
Prevention ol Malarial fevers. (Read before the Malarial Conference on Ith 
January 1902.) Indian Medical Record. 5. Febr. 1902. 

Die Massnahmen müssen je nach den Verhältnissen der Gegend ver- 
schieden getroffen werden B. schlägt eine Anzahl Bestimmungen vor, welche 
das Ausweifen von Erde, Ziehen von Gräben etc. in den bewohnten Ortschaften 
verbieten sollen , da so Brutplätze für den Anopheles gebildet würden ; er 
empfiehlt, die oberflächlichen, schlecht regulirten Abwässerungsgräben durch 
Drainageröhren und gemauerte Kanäle zu ersetzen; letztere sollen auch zu 
Irrigationszwecken allein verwandt werden; ein Sanitfttsbeamter ist mit dem 
Aufsuchen aller Wässer und Pfützen in der Umgebung von Städten und Nieder- 
lassungen zu betrauen und hat dieselben in die Karten einzntragen, damit sie 
dann vernichtet werden können; die Thätigkeit der „Moskito-Brigaden* von 
Ross hält B. nur mit grosser Voi sicht und Beschränkung für verwendbar in 
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Indien, da die Eingeborenen dort sich jeder Einmischung in die Verhältnisse 
von Haus und Hof gegenüber meist ablehnend verhalten. 

B. verlangt gesetzliche Regelung der Wohnungsfrage; fast alle Ein- 
geborenenwobnnngen, auch die der Bedienung bei Europäern, sind überfüllt 
und schlecht ventilirt. 

Weiter empfiehlt B. Drahtnetze vor Fenster und Thüren — zunächst 
wenigstens probeweise an Malariaherden, wie Peshawar und Rawalpindi, an- 
zubringen, Schwefelräucherungen zur Vernichtung der Insekten, die etwa doch 
in die Wohnung eindrangen, zu verwenden, und reichlichen Chiningebrauch 
als I’rophylakticum, wobei das Medikament den Eingeborenen leichter zugäng- 
lich gemacht werden soll. 

B. rät, allgemeine Belehrung des Laienpublikums, wie der Kommunal- 
nnd KantonnementbehSrden in die Wege zu leiten, und legt bezügliche 
Entwürfe vor. 

Man sicht, den ganzen Apparatns wünscht Verf. in Bewegung zu setzen, 
und man wird ohne weiteres zugeben, dass Aussichten auf guten Erfolg ge- 
geben sind, wenn es Verf. gelingt, seine Wünsche zu verwirklichen. Im Hin- 
blick auf den Hauptteil seiner Vorschläge werden das auch die zugeben können, 
welche den Anopheles nicht überall für die einzige Quelle der Malariainfektion 
halten. Albert Plehn. 

Rillet, A. Conlribution ä l'dtude du paludisme et de son hdmatozoaire en Algerit 
(Constantine). (Note prcliminaire.) Ann. de l'Institut Pasteur, Mars 1903, 
p. 185. 

M. Billet, dont plusieurs travaux ont ddja dtd analysds dans cette revne. 
publie les rösultats trbs importante de l’dtude clinique et microscopique de 
395 cas de paludisme observds a Constantine, tont spdcialement dans l'armee 
Bien placd ponr suivre chez les niemes soldats Involution de l'infection, t'autear 
insiste sur les diffdrenecs qui distinguent les premiferes manifestations de 
celles qui surviennent plus tard. 

Les fibvres de premibre infection, qu’il appelle trbs justement palu- 
disme primaire, ne s'observent que pendant la periode estivo-automnale; 
un sujet non infecte antörieurement ne contracte pas le paludisme en Algerie, 
du moins sur le littoral, avant les derniers jours de juin, mime dans les lo- 
calites les plus insalubres. L'infection se traduit par des accfea souvent irre- 
gtiliers, des formes frustes ou anormales oü dominent parfois des symptömes 
typhoides et qui aboutissent souvent ä la perniciosite. 

A cette pdriode on observe dans le sang la forme endoglobulaire petite, 
ne ddpassant gubre 1 ä 3 p. de diambtre, peu ou pas mobile, rarement pig- 
mentde; c'est le parasite des fievres estivo-automnales d'Italie et des fibvres 
tropicales. Cette forme se rctrouve dans les diverses rechutes qui peuvent 
s'observer au cours de la meme Saison chaude, puis eile aboutit invariablement 
ü la forme en croissant. Ces croissants n'appnraissent en gdndral qu’au bout 
de quelques jours d'apyrexie; ils persistent en ddpit de tout traitement qui- 
niqne, pendant la durde de la periode apyretique, jusque vers le mois de 
ddeembre. 

A partir de cc moment les Croissants disparaissent du sang periphdrique 
et, chez le mbme individu, ils ne reapparaissent plus dans le cours de cette 
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infection paludeenne, quel que soit le nombre des rechutes subsbquentes. Si, 
eher un individu autrefois impaludb, raais n'ayant pas eu de reebute depuis 
plusienrs annees, on voit survenir de nouveaux ucces febriles avec petita pa- 
rasites et corps en Croissant, on peut affirmer a coup sür qu'il y a eu cbez 
Ini reinfection. 

La Periode primaire du paludisme ne dure, en Algbrie, qu'une saison 
estivo-automnale. 

En hiver et au printemps on n’observe plus que des fifevres de rechute: 
le malade est entre dans la periode de paludisme secondaire, qui a des ca- 
racteres cliniques et morpbologiques tout diffbrents de ceux du dbbut. 

Lea accfcs febriles ont alors un type regulierement intermittent et montrent 
les trois stades classiques, frisson, chaleur et sueur. Quant au parasite il est 
exclusivement represente par les grandes formes endoglobulaires, amoeboldes, 
fortement pigmentees, dont le developpement aboutit aux figures en rosace de 
la multiplication aaexube. 

Cette transformation du parasite cbez un m6me malade a pu ütre ob- 
servee dans 20 cas par l'auteur; le fait qu’elle se produit a un moment oü 
l’on ne constate jamais d’infection primaire exclut l'idbe d’une infection mixte 
par un grand parasite nouveau qui se substituerait aux petita hbmutozouires 
du dbbut. L’auteur conclut que les petits parasites, dits de la fifevre 
estivo-automnale ou tropicale, ne constituent pas une espece 
distincte; ils repreaentent les formes de la periode primaire des fibvres 
tierces et des fibvres quartes; mais entre les parasites de cos deux derniers 
types de fifcvre l'auteur admet une diffbrence spbcifique, et il formule cette 
conclusion: «Il existe en Algbrie deux formes de paludisme corre- 
spondant ä deux espbees de parasites bien distinctes: le palu- 
disme de la fifevre tierce et le paludisme de la fifevre quarte, 
ce dernier btant beaucoup plus rare que le premier (2,7 % ä Constantine). 
Chacune de ces formes de paludisme presente un double cycle clinique et 
parasitaire. » 

Dans la pbriode primaire de l'infection les parasites ne peuvent gufere 
otre distingues actuellement; ils ont les petites formes endoglobulaires et les 
formes en Croissant; dans la periode secondaire ils ont les formes grandes, 
fortement pigmentbes, et les formes en rosace, prbsentant suivant qu'il s'agit 
de tierce ou de quartes des differences bien accusbes et dejä connues. 

C. Firket (Libge). 

Ilulshof Fol, D. J. Über die Malaria in Magelang in Bezug auf die Frage, ob Mage- 
lang malariafrei Ist. (Holländisch.) Geneesk. Tydschrift v. Nederl. Ind. D. 
XLI. 1901. 

Auf seiner Reise durch Java hatte Koch auch Magelang besucht, und 
da er dort bei seinen bekannten Untersuchungen des Blutes der Kinder keine 
Plasmodien fand, erklärte er den Ort für malariafrei. Verfasser zeigt nun, 
dass dies nicht der Fall ist; wir wissen ja auch von anderen Orten, dass ne- 
gative Befunde bei den Kindern Koch zu voreiligen Schlüssen führten. Von 
den hier vorliegenden Untersuchungen hebe ich hervor Fall II mit Quotidiana, 
welcher immer nur Halbmonde zeigte. Weiter fand Hulshof bei einem Pa- 
tienten die Fieberkurve der Tertiana, während nur Parasiten der Quotidiana 
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gefunden wurden oder auch hei Quotidianpar, unten wechselnde Kurven, erst Ter- 
tian, dann Quotidian. Verfasser tritt dann für den Nutzen der Hflbeneanatoria 
ein. Bei zwei Patienten fand Autor Plasmodien, die er als neue beschreibt, 
man könnte sie am besten mit den Parasiten der tropischen Malaria vergleichen, 
welche hier aber die Grösse der Tertianparaaitcn erreichten. 

Kohlbrugge. 

Kunst, J. J. Beitrag zur Kenntnis der in Niedert. Indien verkommenden Malaria- 
formen. (Holländisch.) Geneesk. Tydschrift v. Nederl. Indie. D. XLI. 1901. 

Kunst begleitete Koch auf seiner Reise durch Java und schätzt dessen 
Forschungsergebnisse höher ein als die Resultate der Arbeiten Anderer. Er 
verteidigt dessen Theorien denn auch leidenschaftlich und bekämpft eifrig 
Andersgläubige. Ein Odium theologicum, in der Malariafrage öfter hervor- 
tretend! Ich will hier nur hervorheben, dass, wenn Autor nach höchstens 
zwei Untersuchungen keine Plasmodien im Blut findet, dann leidet der Patient 
nicht an Malaria. (Koch und seine Schule verlangen mindestens zehn Unter- 
suchungen. Anra. d. Red.) Solche negative Befunde haben gar keinen Wert, 
es sei denn nach zahllosen Untersuchungen auch des Milzblutes. Leidet denn 
einer nicht an Tuberkulose, wenn man die Tuberkelbacillen nicht findet? In 
den besten Sanatorien findet man eie nur in der Hälfte der Fälle. Oder leidet 
man nicht am Typhus, wenn die AgglutinationBrenktion ausbleibt? Nach 
Kühn und Sucksdorff zeigt sie sich nur bei 95%' Diese diagnostischen 
Hülfsmittel haben nur bei positivem Befund vollen Wert. Der Standpunkt 
von KunBt mutet uns an wie der eines Kindes, welches, wenn es etwas suchen 
soll und dies nicht gleich findet, sagt: „es ist nicht da“. 

KunBt zeigt uns, dass Quartanparasiten sich lange Zeit, auch ausserhalb 
der Anfälle, im Blut halten. Auch fand er bei den Parasiten der Tropen- 
malaria in einzelnen Fällen wohl Pigment, welches Koch nicht wahrnahm. 
Sonst ist nichts neues in der Arbeit, sie bestätigt, wie schon bemerkt, 
immer so treu möglich jeden Befund oder Auffassung Kochs. Kunst glaubt, 
dass das Auftreten der Halbmonde das Ende des Fieber* andeutet und dass 
viole Plasmodien im Präparat auf lebensgefährliche Fieber zu deuten sind. 
Die Arbeit ist übrigens wegen der vielen Blutuntersuchnngen und Fieberkurven 
eine sehr fleissige zu nennen, die Anforderungen an Malariaarbeiten werden 
immer grösser wie bei jeder sich schnell entwickelnden Wissenschaft, darum 
ist aber noch kein Grund vorhanden, ältere Studien in dem Tone abzuurteilen 
wie Kunst dies thut; auch dio Arbeit von Kunst wird vielleicht schneller 
veraltet sein, als Verfasser glaubt. Kohlbrugge. 

Kunst, J. J. Die Behandlung der Malaria mit Methylenblau. (Holländisch.) Ge- 
neesk. Tydschrift v. Nederl. Indie. D. XLI. 1901. 

Methylenblau wirkt gut bei Tertiana simplex und kann dort angewendet 
werden, wo Chinin nicht vertragen wird. Es wirkt auch bei anderen Fieber- 
formen, aber weniger prompt. Die Parasiten verschwinden nicht so schnell 
aus dem Blute wie bei Chinin, aber das Fieber hört bald auf. Subkutane 
Anwendung wirkt weit besser als per os. Kohlbrugge. 
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Terburgh, J. T. Chronische Malaris-intoxicatie. Geneesk. Tydsch. t. Nederl. 

Indie D. XLII. 1902. 

Wenn zwischen den verschiedenen Malariaanfällen das durch die Infek- 
tion gestörte Gleichgewicht gestört bleibt, dann nennt T. die Malaria eine 
chronische. Von dieser trennt er dann die Malariakachexie ab, hei der die 
Infektion ganz in den Hintergrund tritt, die Erkrankung der Organe in den 
Vordergrund. Zwischen beiden liegt keine scharfe Grenze. Die Parasiten 
treten bei beiden Formen ganz in den Hintergrund, und damit hat Terburgh 
ein vermittelndes Wort zwischen alter und neuer Richtung gesprochen. Die 
neue Richtung, wie immer in Übertreibung verfallend, wollte nnr noch nach 
dem Parasiten befund diagnostiziren , dann blieben nur „die reinen akuten 
Fälle“ als Malaria übrig, die fifcvres ä chinine von Legrain, und man erhielt 
nun einen grossen Überschuss von Fieberfällen, die unbekannter Natur schienen. 
Die eigentliche Malaria war leicht zu heilen, für sie galt mit Recht der 
Chininenthusiasmus, mit den anderen wusste man auch therapeutisch nichts 
anzufangen. 

Terburgh mochte übrigens seine chronische Malaria lieber chronische 
Malariaintoxikation nennen, um also die Fälle abzutrennen wo man bei voll- 
kommenem Wohlbefinden Parasiten im Blute findet, wie bei den Negerkindern 
Plehns; eine chronische Infektion stellt er gegenüber der Intoxikation. 

Diese Intoxikation wird nun näher beschrieben im Anschluss an die Unter- 
suchungen von Reisch und Kien er und Cat rin. Ich will hier nur er- 
wähnen, dass man bei der meist erhühten Temperatur keine Parasiten im 
Blute findet, und dags diese Fieber nicht durch Chinin heilen. Verfasser 
fordert für diese Diagnose den Nachweis der Anämie und dieser Auffassung 
kann ich mich nur anschliessen, auch die Leber fand er meist vergrössert, 
ich möchte dies dahin einschränken, dass man meist Leberhärte, keine Leber- 
vergröeserung findet. Also nur die Palpation zeigt die Veränderung des Organs, 
nicht die Perkussion und das ist wichtig zur Differentialdiagnose mit Leber- 
abscess. Terburgh zeigt, dass wir über noch viele andere diagnostische Hilfs- 
mittel verfügen als die, welche Kunst in der früher referirten Arbeit angiebt, 
und die letzterer ausser dem Parasitenbefund alle als minderwertig betrachtet. 
Verfasser hebt auch hervor, dass Chinintherapie „allein“ vor Recidiven nicht 
immer schützt; allgemeine hygienische Mussregeln sollen herangezogen werden, 
auch fieberfreies Klima und Arsenik. Der Klimawechsel wirkt nach Ter- 
burgh nur auf die chronische Malariaintoxikation, nicht auf die chronische 
Infektion, das kühle Bergklima heilt die kranken Organe, es hat also noch 
anderen Einfluss als den Anschluss der Reinfektion. 

Recidive kommen dort weniger vor. Es wäre nur zu wünschen, dass 
ein Kollege, ausgerüstet mit allen parnaitologiBchen Kenntnissen der Jetztzeit, 
diesen Klimaeinfluss näher studirte. Da ich jetzt an der Küste wohne, kann 
ich leider die alten Studien nicht fortsetzen. Ich erlaube mir nur nochmals 
hervorzuheben , was übrigens längst bekannt war, dass bei diesen Malaria- 
intoxikationen die an Gerbsäure reichen Pflanzenpräparale am besten helfen, 
darum auch ein Decoctum chinae besser als ein Chininsalz. 

J. H. F. Kohlbrugge, Sidhoardjo. 
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Tierlcranlcheiten. 

Ziimaiin, II. Ober Lomadera, eine Art äusserst verbreiteten Texasfiebers in Venezuela. 

Deutsche med. Wochenschrift 1902. Nr. 20/21. 

Gelegentlich eine» Aufenthaltes in Venezuela hatte Verf. Gelegenheit, 
eine dort vorkommende Rinderkrankheit, deren Ursache noch völlig unbekannt 
war und die als l’est „lomadera" oder „ringadera" bezeichnet wurde, zu unter- 
suchen, wobei sich zeigte, da»s es sich dabei um Texasfieber handelte. Die 
meist tödliche Krankheit iiusaert sich zunächst in Mattigkeit, traurigem Aus- 
sehen, Diarrhoe und Fressunlust, später kommt ez zum Bluthamen und zur 
Gelbfärbung der Augen, oft auch zu blutiger Verfärbung der Milch und de» 
Stuhlganges. Die Hauptveränderungen in den Leichen bestanden in gelblicher 
Verfärbung des ganzen Unterhautzell- und Fettgewebes, Nieren im Zustande 
parenchymatöser Entzündung, Leber und Milz vergrOssert, Gallengänge er- 
weitert. In Ausstrichpräparaten, besonders vom Herzen, Nieren und Milz 
waren in grossen Mengen die Blutparasiten (Pirosoma bigeminum) nachzu- 
weisen. Das intensivere Auftreten der „lomadera“ fällt zeitlich zusammen 
mit dem massenhaften Auftreten von Zecken in der Trockenzeit. Die Zecken 
fanden sich auch in der Kastenlandschaft zahlreich in den Gebüschen. Auch 
scheinbar ganz gesundes Vieh dieser Gegend kann Träger und Verbreiter der 
Krankheit sein; die Ansteckung kann schon innerhalb von 7 Tagen erfolgen. 
Die ausserordentliche Milcbarmut so vieler Rinder in Venezuela ist nach Z. 
durch latente Infektion mit Lomadera zu erklären. 

Die Lomadera bei Pferden scheint der sog. Kreuzrhehe der Pferde in 
Deutschland zu entsprechen. Z. konnte in Oldenburg bei einem Pferde, das 
an leichter Kreuzrhehe unter Blutharnen erkrankt war, in den roten Blut- 
körperchen kleine, lebhaft bewegliche Parasiten feststellen, die von den Jugend- 
formen der Parasiten des Bluthamens der Rinder nicht zu unterscheiden waren. 

Endlich ist zu erwähnen, dass Verf. mit Larven, die er selbst aus mit 
nach Europa gebrachten Eiern der Zecken gezüchtet hatte, die „lomadera“ 
bei einem völlig gesunden deutschen Kalbe aus immuner Gegend innerhalb 
7 Tagen erzeugen konnte. 

Nach diesen Beobachtungen ist die schon früher von Z. ausgesprochene 
Vermutung, dass das Texasfieber eine weit verbreitete Krankheit ist, wohl 
berechtigt Dieudonnd (Würzburg). 


Stanley, Arthur. Notes on an outbreak of cattleplague in Shanghai and Its limi- 
tation by the gallimmunisation ol Koch. The journal of hygiene, Vol. 2, No 1. 
1. Januar 1902. 

Nach dem Verfasser ist die Rinderpest in China weit verbreitet und 
endemisch in dem Hinterland von Shanghai, Chinkiang, Hongkong, Pekin, 
Tientsin und Chefoo. 

Der Verfasser berichtet von dem günstigen Erfolge, den die Gallenimpfung 
bei der Bekämpfung der Seuche in den Molkereien Shanghais gehabt hat. Es 
wurden im ganzen 68 Stück Rindvieh mit Rinderpestgalle behandelt, von denen 
51 zu verseuchten Herden gehörten. Von diesen starben 11 Stück von 5. bis 
zum 20. Tage nach der Impfung. Der Verfasser scheint anzunehmen, dass 
die übrigen 40 durch die Gallenimpfung mittels .passiver Immunisirung“ vor 
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der Ansteckung geschützt worden und nicht erkrankt sind. Nach den Er- 
fahrungen des Referenten erscheint es wahrscheinlicher, dass in den verseuchten 
Herden alle Tiere erkrankt sind. Die verendeten 11 Stück sprechen dafür, 
dass die übrigen 40 Tiere leicht und unmerklich erkrankten. Ref. hat in 
Südwestafrika beobachtet, dass solche gatlengeinipften Herden, in denen wochen- 
lang ein Sterben herrschte, später für Jahre gesalzen waren, während doch 
die Galle nur eine vorübergehende Immunität von einigen Monaten verleiht. 

Ref. hat in Südwestafrika an vielen Tausenden von Rindern die Gallen- 
impfung vereint mit dem absichtlichen Hineintreiben der Rinder 
in die Pest, und hat überall ähnliche Erfolge aufzuweisen gehabt, wie Stanley 
in Shanghai. 

Es ist wohl auch nicht richtig, wenn Verfasser die durch Gallenimpfung 
hervorgerufene Immunität eine passive nennt. Dieselbe ist eine aktive (Koch) 
von verhältnismässig kurzer Dauer. 

Mit Recht hebt Verf. hervor, dass bei einem plötzlichen Ausbruch der 
Seuche unter kleinen Herden nur die Gallenimpfung in Betracht kommt, 
während die Simultanmethode nach Kolle und Turner in solchem Fall nicht 
anwendbar ist, da meist wohl kaum geeignetes Serum vorhanden ist. Ein 
weiterer Grund, den Verf. dafür angiebt, nämlich der, dass bei der Simultan- 
methode die Tiere krank werden und teilweise sterben, bei der Gallenmetbode 
nicht, kann Ref. nur als einen Vorteil einer gut ausgeführten und wirksamen 
Simultanimpfung anerkennen, während eine Gallenimpfung ohne Durchseuchung 
oder nachfolgende Blutimpfung in bedrohten Gegenden meist wertlos und später 
für die auf den Schutz der Galle bauenden Herdenbesitzer oft recht ver- 
driesslich ist, wie z. B. neuere Erfahrungen in Südwestafrika beweisen. 

Ku h n- Berlin. 

Parasitäre untl Hautkrankheiten. 
ßrault, M. J. (.'Elephantiasis dans les pays chauds. Gazette des Höpitaux 
civils et militaires, 1901 n“ 53, 54. 

L’auteur, Charge du nouveau cours de clinique exotique ä l'Ecole de 
mddecine d'Alger, distingue deux grands genres d’eldphnntiasis dans les pays 
chauds; l'un microbien ou streptococcique, l'autre parasitaire ou filarien. 

Abstraction faite du parasite, ces deux atfections ont une anatomie pa- 
thologique commune et un traitement semblable. Le diagnostic diflerentiel 
est d’ailleurs souvent entoure de difficultös, le streptocoque ne se retrouvant 
dans les tissus atteints qu'au moment des poussdes et la filaire manquant 
eile mßme parfois. A. B. (Gent). 

de Bron, Dr. II., professeur ä la facultd de mddecine de Beyrouth. Contribu- 
tion nouvelle 4 l’dtude de la question de l’Ainhum. Annales de dermatologie 
et de syphiligraphie, IV* Serie, tome X. 

L’ainhum ne serait pas, pour l'auteur, une maladie propre ä la race 
nkgre, car il a eu l’occasion d'en observer deux cas chez des enfants de race 
eemitiqne. L’affection n’dtait toutefois pas caractdrisee uniquement par la 
constriction annnlaire au niveau de l'orteil qu'elle finit par amputer mais 
s'accompagnait aussi de troubles occupant la totulite du membre infdrieur. 

II existait des troubles trophiques interessant le squelettc, les muscles, 
le tegument cutane; des troubles vasomoteurs, sensitifs et moteurs qui ddri- 
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veruient tous d’une ndvrite dont l’dtranglement successif d'un ou de plnsieurs 
orteils ne serait lui-meme que la consöquence. A. B. (Gent). 

Neve, Ernest F. On the spread ot leprosy and an examination ot the fish hypo- 
thesi» ot leprosy as applied to Kashmir. Brit. med. Journ. 1902. May S. 

Der Verfasser hat in Kashuiir, wo in einer Bevölkerung ron ca. einer 
Million etwa 800 Leprakranke leben, Nachforschungen aber etwaige Infek- 
tion durch Fische angestellt. Es fand sich dabei, daas ein verhältnis- 
mässig grosser Bruchteil der Leprösen Oberhaupt keine Fische gegessen hatte, 
so dass die vor einiger Zeit aufgetauchte Fisch-Hypothese bei der Lepra-Infek- 
tion nach des Verf. Ansicht nur 60 aufzufassen ist, dass unter manchen Ver- 
hältnissen getrocknete und sonst wie konservirte Fische ebenso Überträger 
des Lepra- Bacillus sein können, wie andere Nahrungs- und Genussmittel, dass 
aber eine besondere ätiologische Rolle dem Fiscbgenusse nicht beizumessen ist. 

E. Grawitz. 

Gulland, G. Lorell. The condition ot the blood in Filariasis. Brit. med. Journ. 
1902. April 5. 

Coles, Alfred C. The blood in cases atlected with Filariasis and Bilharzia haema- 

tobia. Brit. med. Journ. 1902. May 10. 

Gulland macht auf das Vorkommen einer mässigen Leukocytcnver- 
mehrung bei Filariasis aufmerksam, wobei sich ausser einer Vermehrung der 
Gesamtzahl der I<eukocyten eine absolute und relative Vermehrung der 
eosinophilen Zellen als konstanter Befund ergab. Während de norma im 
Blute 1 — 4% aller Leukoeyten eosinophil sind, fanden sich bei Filariasis 
durchschnittlich 8%- Der Verf. macht darauf aufmerksam, dass auch bei 
andern Parasiten, wie Ascariden, Taenien, Ankylostomen oft Vermehrung der 
eosinophilenzellen gefunden wird und glaubt, dass diese Zellen als Schutzmittel 
des Organismus gegenüber den Toxinen dieser Parasiten dienen, eine Theorie, 
die nach des Referenten Ansicht kaum haltbar sein dürfte. 

Coles bestätigt diese Beobuchtungsergebnisee von Gulland und fügt 
hinzu, dass er auch bei Bilharzia haematobia eine Vermehrung der eosino- 
philen Zellen im Blute gefunden habe, allerdings sei hinzugefügt, dass alle 
diese Beobachtungen einstweilen an so spärlichen Fällen erhoben sind, dass 
sie noch nicht verallgemeinert werden dürfen. 

E. Grawitz, Charlottenburg. 


Beri-Beri. 

Ross, Ronald. Arsenic in the hair ot Beri-beri patients front Pertang, Brit. med. 
Journ. 1902. Febr. 8 p. 329. 

Der Verfasser hat 20 Proben von Haaren auf Arsenik untersuchen lassen, 
welche von zumeist chinesischen Patienten stammten, die an Beri-ßeri litten. 
In sechs von diesen Proben fand sich Arsenik und zwar bei solchen Kranken, 
welche erst seit kürzerer Frist von dem Leiden befallen waren, während bei 
den älteren Fällen kein Arsenik nachweisbar war. Da nun die Möglichkeit 
besteht, dass in den älteren Fällen durch Ausfall und Abschneiden des Haares 
kein Arsenik mehr in demselben zu finden ist, so glaubt Ross, dass diese 
Beri-Üeri-Kranken von Penang an Arsen-Intoxikation litten. 

E. Grawitz, Charlottenburg. 
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Die Malaria unter den Eingeborenen in Tanga. 

Von 

Stabsarzt Dr. Otto Panae. 

(Aua dem Gouvernementakrankenhaus Tanga, Deutsch-Ostafrika.) 

Der von Koch*) speziell für unsere west- und ostafrikanischen 
Kolonien gegebenen Anregung folgend, habe ich, zunächst nur durch 
Untersuchung der in den Monaten März und Mai bis Juli 1901 
mir zur Impfung vorgeführten Eingeborenenkinder festzustellen ver- 
sucht, in welchem Grade Tanga durch Malaria verseucht ist, und 
dann mit der Untersuchung der gesamten farbigen Einwohnerschaft 
begonnen. Diese Arbeiten sind, da von der Verfolgung ihres ur- 
sprünglichen, rein praktischen Zweckes — eines lokalen Versuchs 
der Malariabekämpfung im Sinne Kochs — abgesehen werden 
musste, durch die dienstliche Thätigkeit und anderes in den Hinter- 
grund gedrängt, nur mit Unterbrechungen und in beschränktem 
Umfang weiter geführt worden; auch war es mir nicht möglich, 
dem Verhalten der Anopheles und allen anderen für die Bewegung 
der Malaria in Betracht kommenden Faktoren fortgesetzt die 
nötige Beachtung zu widmen. Trotz alledem scheinen mir ihre Er- 
gebnisse, schon deshalb, weil sie von den in anderen tropischen Ländern 
gewonnenen nicht unwesentlich abweichen, nicht bedeutungslos. 

Die Stadt Tanga bedeckt ein im Verhältnis zu ihrer sich auf 
etwa 10000 belaufenden Einwohnerzahl sehr ausgedehntes flaches 
Gelände. Die innere Stadt, nach dem Lande zu durch den im 
flachen Bogen verlaufenden Bahnkörper begrenzt, wird fast allseitig 

*) Koch. Erster etc. Bericht über die Thätigkeit der Mal.- 
Expedition Deutsche med. Wochenschr. 189!) Nr. 39, 1900 Nr. 5, 17, 25, 
46, 49, 50. 
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von mit Laubbäumeu und den kleinen Pflanzungen der Einge- 
borenen durchsetzten Palmenhainen umgeben, in welchen sich neben 
regelmässig angelegten neuen Stadtteilen noch zaiilreiche einzelne 
oder zu kleinen Gruppen vereinigte Hütten verstreut finden. Dort 
wohnt der grössere Teil der schwarzen Bevölkerung, und fast alle 
aus dem Innereu Zugewanderten haben sich da niedergelassen; 
weiter nach aussen treffen wir die Hütten der ebenfalls aus dem 
Inneren stammenden ländlichen Ansiedler. In der eigentlichen Stadt 
hat unter der deutschen Verwaltung das regellose Durcheinander 
eng zusammengedrängt stehender, niedriger, luft- und lichtarmer 
Hütten fast überall breiten, rechtwinklig sich schneidenden Strassen- 
zügen mit, wenn auch meist im alten Stil — Holzgerüst mit Lehm- 
füllung, Dach aus Palmblättern, gestampfter Boden — so doch sorg- 
fältiger und luftiger aufgeführten Gebäuden weichen müssen, 
zwischen denen sich hie und da ein Steinbau erhebt. Auch sonst 
ist hier natürlich für die Verbesserung der hygienischen Verhält- 
nisse schon mehr geschehen, als draussen, freilich noch längst nicht 
genug. Die Vegetation ist reichlich. Palmen und andere Bäume 
sind überall, selbst in den Strassen zerstreut, deren Mehrzahl über- 
dies mit Schatteubäumen (Akazien) bepflanzt ist; der 15 — 20 m 
hohe Steilabfall zum Strand ist mit mehr oder weniger dichtem 
Busch bedeckt. Zwischen den einzelnen Strassengruppen finden 
sich Anlagen und, den grösseren Teil des gesamten Areals ein- 
nehmend, ausgedehnte Grundstücke mit den wenigen grösseren 
Europäerhäusern, im übrigen aber unbebaut, vorwiegend von Palmen 
und Mangobäumen, Gras und Strauchwerk bestanden. Die Kanali- 
sation ist noch nicht durchgeführt, doch fehlen ständige Sümpfe 
und Tümpel in der Stadt jetzt völlig, nur in den Regenperioden 
giebt es noch genug Wasseransammlungen, die sich längere Zeit 
halten. Auf den Höfen trifft man noch vielfach kleine offene Ab- 
fallgruben; schwieriger als diese sind grössere Löcher und Boden- 
senkungen im Bereich der unbebauten Grundstücke zu beseitigen, 
die in früheren Jahren mit Schutt und Abfall aller Art zum Teil 
ausgefüllt worden sind. Im grossen und ganzen aber wohl das- 
selbe Bild — regelmässige Anordnung und relative Sauberkeit der 
Strassen, möglichst freier Spielraum für Wind und Sonne — dem 
wir in den meisten deutsch-ostafrikanischen Küstenplätzen, im 
Gegensatz beispielsweise zu Mombasa und Zanzibar begegnen. 

Bewohnt wird die innere Stadt ausser den weuigen Europäern 
und Goanesen und einer nicht erheblichen Anzahl von Indern 
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und Arabern so gut wie ausschliesslich von solchen Negern, die 
seit Generationen im Küstengebiet oder in dem vielleicht noch 
stärker verseuchten nächstgelegenen Hinterland heimisch sind. 
Schon aus diesem Grunde beschränkte ich nach der Untersuchung 
von einigen hundert Kindern aus den verschiedensten Gegenden der 
inneren und äusseren Stadt und wenigen dicht benachbarten Dörfern, 
mich vorläufig auf diesen engeren Bezirk. 

In jedem zu untersuchenden Stadtteil wurden zunächst die Häuser 
signirt, auf dem Plan ihre Lage markirt und ihre Nummern einge- 
tragen. Dann folgte die ßegistrirnng aller Bewohner jedes einzelnen 
Hauses nach Namen, Alter*) und bei Eingewanderten auch Rasse 
oder Volksstamm. Die Blutpräparate wurden thunlichst zu vorher 
angesagter Zeit entnommen, so dass thunlichst alle angetroffen 
werden konnten. Die doch Fehlenden wurden so vollzählig wie 
möglich an demselben oder einem der nächsten Tage durch farbige 
Gehilfen zum Krankenhaus gebracht. Auf diese Weise gelang es 
in der Regel, den grössten Teil der Bewohner einer Stadtgegend 
gleichzeitig zu untersuchen und damit wenigstens einen überblick 
über den Stand der Malaria zu gewinnen. In einigen kleineren 
Bezirken wurde die Untersuchung nach einigen Wochen oder Monaten 
wiederholt; die Zahl der dabei mehrfach Untersuchten beläuft sich 
auf rund 300. In der Gesamtübersicht (Tab. IV) sind sie selbst- 
verständlich nur je einmal aufgeführt, doch habe ich kein Bedenken 
getragen, diejenigen von ihnen, die nur bei einer Untersuchung 
Parasiten aufwiesen (etwa 100 Personen) ohne Rücksicht auf den 
Zeitpunkt des positiven Befundes zu den Infizirten zu stellen. Denn 
es zeigte sich, dass bei der Hälfte der mehrfach untersuchten Fälle 
die späteren Untersuchungen das gleiche, 'positive oder negative, 
Ergebnis hatten, wie die erste, und dass ebenso oft erstmalig auf- 
gefundene Parasiten bei einer Nachuntersuchung vermisst wie um- 
gekehrt zuerst vermisste bei einer späteren Untersuchung gefunden 
wurden. Das kann, wo es sich oft genug nur um ein paar Para- 
siten oder nur einen einzigen im Präparat handeln mag, nicht be- 
fremden, und in praxi muss doch jeder Eingeborene, der nachweis- 
lich überhaupt noch Parasiten zu beherbergen vermag, als zu den 
Verbreitern der Infektion gehörig betrachtet werden. Abgesehen 
von diesen wenigen aber handelt es sich, wie auch bei den Kindern 

*) Bei den Negern, denen unsere Altersbegriffe abgehen, liegt den An- 
gaben meist nur Schätzung zu Grunde, die indessen wenigstens bei den 
jüngeren Kindern wohl ziemlich genau ist. 

30 * 
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(Tab. III) nur um eine einmalige Untersuchung, und fast ausnahms- 
los wurde nur ein Präparat angefertigt. Weitaus die meisten Unter- 
suchten erschienen völlig gesund. Befunde bei Farbigen, die aus 
irgend einem Grunde von mir in das Krankenhaus aufgenommen 
waren oder die Poliklinik aufsuchten, sind hier unberücksichtigt 
geblieben. 

Alle Präparate wurden mit Chromatinfärbung behandelt. Nicht 
unerwähnt bleibe, dass eine Schwester, die sich überraschend 
schnell mit der Technik wie mit den Eigentümlichkeiten der ver- 
schiedenen Arten und Entwicklungsstadien der Parasiten vertraut 
machte, mich mit dankenswertem Eifer und in wirksamster Weise 
unterstützt hat. 

Zum Vergleich seien die von anderer Seite bisher vorliegenden 
Ergebnisse vorangestellt. Kochs Untersuchungen in zwei Dörfern 
an der Astrolabebai ergaben: 


Tabelle I. Kaiser-Wilhelms-Land (Koch). 


I. Bogadjim. 

Anzahl 

der 

Untersuchten 

Darunter 

Infizirte*) 

% 

Kinder unter 2 Jahren . . . 

10 

8 

80 

Kinder von 2 — 5 Jahren . . 

12 

5 

41.6 

Personen von 5 — 55 Jahren . 

66 

0 

0 

II. Bongu. 




Kinder unter 2 Jahren . . . 

6 

6 

100 

Kinder von 2 — 5 Jahren . . | 

13 

6 

46.1 

Kinder von 5—10 Jahren . . 

17 

4 

23.5 

Personen von 10—40 Jahren . j 

39 

0 

0 


Unter den Erwachsenen wurden nur zwei Infizirte gefunden, die 
jedoch beide erst vor kurzem eingewandert waren. 

Auf Java untersuchte Koch eine Anzahl von Kindern aus 8 
verschiedenen Ortschaften oder Bezirken, von denen 5 als ganz oder 
fast ganz malariafrei hier nicht in Betracht kommen. Die Zusammen- 
stellung der 3 übrigen ergiebt folgendes: 

Tabelle II. Java (Koch). 

; ü. , l | % 

Kinder unter 1 Jahr . 297 66 22.1 

Kinder über 1 Jahr . 429 47 | 10.9 

*) Unter „Inßzirten“ sind hier wie in allen folgenden Tabellen nur 
solche verstanden, in deren peripherem Blut Malariaparasiten gefunden wurden. 
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Und in Sierra Leone fanden Christophers und Stephens 
nach einem Referat*), auf das ich in Ermangelung des Originals 
angewiesen bin, unter den jüngsten Kindern allerdings bis zu 90, 
unter den 8 — 12 jährigen noch 75 — 28 vom Hundert, einen Er- 
wachsenen aber nur selten infizirt. 

Dem stehen für Tanga folgende Befunde gegenüber: 


Tabelle III. Tanga. Kinder. 



U. 

I. 

0/ 

1 '• 

I. Kinder unter V« Jahr 

5 

1 

20 

II. Kinder von V« — 1 Jahr 

**) !><1) 

7(1) 

66.6 

III. 1 iiihrige Kinder ........ 

27 (2! 

20 

71 

Kinder unter 2 Jahren 

4 t (81 

28(1) 

68.2 

IV. 2jährige Kinder 

3t 

29 

93.5 

V. .^jährige Kinder 

50(3) 

59 U) 

78 

YL 4 — 5 jährige Kinder 

10ö(4) 

6911) 

63.3 

Kinder von 2—5 Jahren 

137 (7) 

137 (2) 

73.2 

VII. 6 — 7jährige Kinder 

, 70 (5) 

12(2) 

] 55.2 

VI 11. 8— 10 jährige Kinder 

40 (5) 

15 

87.5 

Kinder von 6 — 10 Jahren 

116 (10) 

57(2) j 

49.1 

IX. Kinder nicht näher angegebenen Altera 

79 

32 

40.5 

X. 1 1 —15 jährige Kinder 

-IS (2) 

9(1) 18.7 

Summe von 1.— X. 

471 (22) 

263 (7) 

55.8 


Ein Blick auf die Tabellen lässt Unterschiede erkennen, 
die trotz der Kleinheit der Zahlen, hier wie dort, wohl nicht 

zufällige sein können. ln Neu-Guinea (I.) sehr hohe Mor- 

bidität***) der Kinder unter 2 Jahren, erheblich geringere bei den 
2 — 5jährigen, kein positiver Befand bei mehr als 5jährigen in dem 
eiuen, bei mehr als 10jährigen in dem andern Falle, in diesem überdies 
unter den 5—1 0jährigen Kindern nur 23.5 °/ 0 Infizirte. In Java (II.) 
überhaupt viel geringere Werte, die höheren aber bei den im ersten 
Lebensjahre stehenden Kindern. In Tabelle III dagegen erreicht 

*} Christophers and Stephens. The Native aa the Prime Agent 
in the Malarial Infeetion of Europeans. Band V, dieses Archivs. 

*') Die eingeklammerten Zahlen sind in den grösseren mit enthalten; 
sie betreffen von indischen Eltern stammende, jedoch hier geborene Kinder. 

***) Der Ausdruck sei hier gestattet, obwohl es sich ja nicht eigentlich 
um Kranke handelt. 
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die Zahl der Infizirten erst unter den 2jährigen Kindern ihren 
Höhepunkt und sinkt mit steigendem Alter sehr langsam ab, so 
dass unter den 6 — 10jährigen Kindern noch fast jedem negativen 
ein positiver, unter den mehr als 10jährigen noch 5 — 6 negativen 
Befunden ein positiver gegenübersteht. Ähnlich wie hier scheinen 
dagegen die Verhältnisse hinsichtlich der Kinder in Westafrika 
zu liegen; ob auch dort die Zahl der Infizirten erst unter den 
Kindern, die das erste Lebensjahr überschritten haben, ihren Höhe- 
punkt erreicht, ist aus dem summarischen Referat nicht zu ersehen. 

Die Untersuchungen der gemischten Bevölkerung hier führten 
zu nachstehendem Resultat: 


Tabelle IV. Tanga. 

Gesamtergebnis für alle untersuchten Stadtteile. 



Anzahl 
der Unter- 
suchten [ 

Darunter ; 
Infizirte 

Ol 

Io 

I. Kinder unter */» Jahr 

16 

6 

37.5 

U. Kinder von */i — 1 Jahr j 

9 

6 

66.6 

Kinder unter 1 Jahr 

25 

12 

(8 

III. 1jährige Kinder 

25 

22 

88 

IV. 2jährige Kinder 

20 

17 

85 

V. 3jährige Kinder 

28 

25 

89.2 

Kinder von 1 — 3 Jahren 

73 

64 

87.6 

VI. 4 — 5 jährige Kinder 

48 

34 

70.8 

VII. 6 — 7 jährige Kinder 

84 

52 

61.9 

Kinder von 4 — 7 Jahren 

132 

86 

65.1 

VIII. Altere Kinder und Halberwachsene . 

314 

125 

39.4 

IX. Erwachsene 

1683 

258 

|| 15.3 

Summe von I. — IX. 

2227 

545 

24.4 


Dass die einzelnen Werte mit denen der Tabelle III nicht voll- 
ständig übereinstimmen, ist wohl auf den Fehler der kleinen Zahlen 
zurückzuführen. Doch geht auch aus dieser Untersuchnngsreihe 
hervor, dass hier wirklich nicht die allerjüngsten, sondern erst die 
1 — 3jährigen Kinder das grösste Kontingent zu stellen scheinen. 
Vielleicht ist das so zu erklären, dass die Kinder erst dann den 
Angriffen der Stechmücken in höherem Grade ausgesetzt sind, wenn 
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sie nicht mehr von der Mutter — auf deren Rücken in ein das 
Obergewand der Mutter bildendes Stück Zeug eingebunden — ge- 
tragen werden, sondern, natürlich unbekleidet, herumlaufen. Das 
thun sie freilich nur bei Tage, aber da der Neger sich heim Schlafen 
vollständig, den Kopf eingeschlossen, in eine Decke oder wenigstens 
ein Stück Baumwollenzeug einzuhüllen pflegt, liegt die Annahme 
nahe, dass er hier ebenso wie der unter Moskitonetz schlafende 
Europäer die meisten Mückenstiche, also auch die meisten infiziren- 
den, in der Regel nicht nachts, sondern in den Abendstunden oder 
selbst am Tage acquirirt. 

Das Sinken der Morbidität mit steigendem Alter ist, wenn nur 
die grösseren Gruppen betrachtet werden, auch in dieser Serie ein 
langsames; die 8 — 10jährigen Kinder konnten mit den 11 — 15- 
jährigen zusammen aufgeführt werden, weil Einzelberechnungen 
keinen nennenswerten Unterschied zwischen beiden Gruppen ergaben. 

Aber, nnd das ist das auffallendste gegenüber den Befunden 
von Koch und vor allem den ebenfalls im tropischen Afrika ge- 
wonnenen von Christophers und Stephens, die Morbidität sinkt 
überhaupt nicht sehr tief, sondern selbst unter den Erwachsenen, 
obwohl bei dieser Alterskategorie nach oben keine Grenze gemacht 
wurde, zeigt sich noch mehr als der siebente Teil infizirt. Die 
Feststellung scheint mir jedenfalls bemerkenswert, dass in Tanga 
unter 2000 wahllos untersuchten Farbigen von einer Zusammen- 
stellung, die auf Grund des eingeschlagenen Verfahrens wohl nach 
allen Richtungen hin als eine den wirklichen Verhältnissen ent- 
sprechende oder doch sehr nahe kommende betrachtet werden darf, 
500 augetroffen wurden, deren peripheres Blut Malariaparasiten auf- 
wies. Und zwar bei einer Untersuchung, die nicht einmal als eine 
besonders gründliche gelten kann — dazu fehlte oft die Zeit — , 
wenn sie auch durch die Anwendung spezifischer Färbung sehr er- 
leichtert worden sein mag.*) Die grosse Zahl der Fälle, in denen 
sich der positive Befund auf äusserst spärliche Parasiten gründete, 
macht es mir ferner wahrscheinlich, dass bei Untersuchungen 
mehrerer Präparate statt eines einzigen, sich noch manche Infektion 
ergeben hätte, die sich so dem Nachweis entziehen konnte. Aber 

*) Auf deren Wert für solche und andere Zwecke habe ich schon früher 
(Chromatinfärbung, Centr. für Bakt. 1901. 21) hingewieecn. Das dort 
geschilderte Verfahren, das im wesentlichen dem von Rüge ansgebildeten 
entspricht, hat sich weiter durchaus bewährt; trotzdem wäre es ja natürlich 
sehr erfreulich, wenn die nach der Mitteilung von Qiemsa (Centr. für Bakt. 
1902. 9) bestehende Hoffnung auf weitere Vereinfachung sich erfüllte. 
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selbst diejenigen, bei denen auch dann keine Parasiten zu finden 
gewesen wären, dürfen wir nicht ohne weiteres alle als tnalariafrei 
betrachten. Koch sagt darüber mit Beziehung auf Stephansort, 
wo er unter den eingewanderten Arbeitern 21.4 °/ 0 Infizirte fand: 
„Diese Zahlen bedürfen aber noch insofern einer Berichtigung, als 
die Anzahl der Malariakranken unzweifelhaft nicht unbeträchtlich 
höher zu schätzen ist, als sie gefunden wurde, da wir nur die- 
jenigen als Malariakranke gerechnet haben, in deren Blute Malaria- 
parasiten nachgewiesen werden konnte. Nun haben aber bekannt- 
lich die Malariakranken nicht jederzeit die Malariaparasiten in 
ihrem Fingerblut, sondern es treteu sehr häufig Pausen ein, in 
denen nichts zu finden ist. Eine nur auf den Nachweis der Para- 
siten begründete Berechnung muss demnach immer zu niedrig aus- 
fallen, und ich glaube nicht fehlzugehen, wenn ich aus diesem 
Grunde die Malariafrequeuz von St. auf mindestens 25 °/ 0 annehme.“ 
Nach analoger Schätzung würden also für Tanga etwa 28.5 °/ 0 der 
gesamten, gauz vorwiegend eingeborenen, Bevölkerung als malaria- 
infizirt anzusehen sein. Vielleicht sind wir nicht mehr weit davon 
entfernt, bestimmte, mikroskopisch nachweisbare Blutveränderungen 
ebenfalls als sichere Kriterien bestehender Malariainfektion gelten 
zu lassen, auf die bekanntlich von verschiedenen Seiten aufmerk- 
sam gemacht worden ist. Ich selbst habe nicht auf alle bei einer 
grösseren Zahl von Untersuchungen besonders geachtet. Der Poly- 
chromatophilie und der basophilen Körnung scheint auch nach 
meinen Erfahrungen, wie ich schon an anderer Stelle*) erwähnt 
habe, da, wo andere Ursachen für ihr Auftreten nicht aufgefunden 
oder angenommen werden können, die ihnen von anderen**) vindi- 
zirte positive Bedeutung für die Malariadiagnose zuzukommen. Sie 
fehlen auch bei dem Texasfieber des Kindes nicht. Bei malaria- 
kranken Europäern und bei Farbigen mit ausgesprochenen Malaria- 
erscheinungen braucht man nur darauf zu achten, um sie so gut 
wie regelmässig auzutreffen; unter Chininbehandlung verschwinden 
sie gewöhnlich bald, zuerst anscheinend in der Regel die Körnung, 
erst mit dem Weichen der Anämie auch die Polyehromatopbilie. Das 
könnte dafür sprechen, dass die gekörnten Blutkörperchen erkrankte, 
etwa durch Toxine geschädigte, die polychromatophilen neugebildete 

*) Scbwarzwasserfieber. Zeitachr. für liyg. und Inf. 1902. 

**) Wem die Priorität zukommt, vermag ich augenblicklich nicht fest- 
zustellen. Auf die basophile Körnung hat m. W. zuerst A. Plehn hingewiesen, 
wenn er sic auch anders deutete. 
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sind. Der Polychromatophilie lege ich nur Wert bei, wenn sie 
deutlich hervortritt, sich nicht auf vereinzelte Blutkörperchen be- 
schränkt; der Körnung, die sich überhaupt meist in engeren Grenzen 
hält, auch wenn sie nur wenige betrifft. Will man diese Ver- 
änderungen als charakteristisch ansehen, so würde auch der nach 
Kochs Schätzung in Stephansort oben für Tanga angenommene Satz 
noch zu niedrig gegriffen sein, sich vielmehr auf etwa 36% erhöhen. 

Indessen, ob der dritte oder nur der vierte Teil der gesamten 
Bevölkerung eines Ortes Malariaparasiten in seinem Blute beherbergt, 
ist für die praktischen Folgerungen, von denen unten die Rede sein 
soll, ohne Belang. Zunächst noch einige Einzelheiten. 


Tabelle V. Tanga. 

Verteilung der Untersuchungen auf die einzelnen Monate. 



Kinder unter 
2 Jahren 

u.| i. li % 

Kinder von 
2—5 .laliren 

L*. I. % 

Kinder von 
6— 10 J iilire n 

D. I. J| •/, 

Ältere Kind 
und Halb- 
erwachsene 
O. | I. jj % 

Erwacl 

U. Lj 

iseoe 

j •/. 

1901. 

Miirz . . 

s 

i 

3 

187.5 

10 

; 4 

4" 

17 

7 

41.1 

10 

2 

20 




l 

j 

Mai . . 

15 

10 

jj 60 6 

6S 

46 

67.0 

23 

ii 

43.4 

s 

— 

0 

— , 

— 

— 

Juni . . 

f> 

4 

66.0 

21 

is] 

71.4 

19 

9 

47.3 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

Juli . . 

12 

9 

! 70 

79 

62 

7b. 4 

ui5 : 

46 

43.8 

49 

8 

16.3 

13 

3 

23 

August 

H 

0 

! 75 

12 

1° 

»3.3 

52 

23 

48.3 

40 

16 J 

j 40 

230 

49 1 

21.3 

September 

8 

5 i 

62.5 

iß 

13 

»5 

0 1 

14 

41.1 

16 

5 181.2 

358 37 

10.3 

Oktober . 

10 

0 

60 

11 

1 

03.6 

22 

8 

36.3 

0 

1 

1 20 

397 i 

72, 

18.1 

November 

19 

10 

52.6 

■19 

32 

60.3 

122 

39 

31.9 

90 

25 

263 

611 

71 

1! 6 

Dezember 

3 

3 

' 100 

16 

13 

85 

26 

13 

50 

4 

2 

50 

197 

23 

! 11.6 

1902. 

April . . 

_ 



3 

1 

80 3 

38 

12 

31.6 

33 

4 

12.1 

6 

8 j 

50 

Mai . . 

9 ' 

3 

1 3 .1.3 

8 

2 

25 

17 

12 

70.5 

— i 

— | 

| — 

— , 

— | 

— 


Die Zahlen sind zu klein und ihre Verteilung auf die einzelnen 
Monate ist zu uugleicbtniissig, als dass Zufälligkeiten nicht das Bild 
trüben müssten. Aber die drei jüngsten Altersklassen, bei denen 
des höheren Prozentsatzes wegen auch hei kleinen Zahlen die Fehler 
noch am geringsten sein müssen, zeigen doch ziemlich überein- 
stimmend eine Steigerung der Infizirtenzahl in den Monaten Juni 
bi» September, uud dann wieder im Dezember, was mit der Ver- 
teilung der Niederschläge im Einklang steht; unter den Europäern 
erreichte in demselben Jahr die Morbidität im Juli uud August 
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ihren Höhepunkt. Der Umstand, dass die Mehrzahl der Unter- 
suchungen bei Erwachsenen zufällig nicht in die genannten Monate 
fällt, zeigt also, dass das hohe Gesamtresultat (Tab. IV) durch die 
Zeit der Untersuchungen nicht wesentlich beeinflusst sein kann. 
Ilegelmässig wiederholte, wenigstens über ein volles Jahr sich er- 
streckende Untersuchungen unter Berücksichtigung des Verhaltens 
der Anopheles, der Temperatur, der Niederschläge u. s. w. würden 
wahrscheinlich auch in den Tropen gewisse, wenn auch vielleicht 
nicht erhebliche Schwankungen feststellen können. 

Inwieweit die Zahl der Infizirten unter der gesamten farbigeD 
Bevölkerung von deren Durchsetzung mit fremden Elementen be- 
einflusst ist, zeigt die folgende Zusammenstellung: 


Tabelle VI. Tanga. Nichteingeborene Farbige. 



Kinder 
unter 
2 Jahren 

17. | I. 

Kinder von 
2-5 
Jahren 

U. I. 

linder Ti: 
6 — 10 
Jahren 

U. | I. 

Ältere Kin- 
der und 
Haifa - 
erwachs. 

ü. 1 I. 

Er- 

wachsene 

U. I I. 

Sumse 
ü. 1. 

0 

0 

Sudanesen, Abessinier 

1 

— 

3 { 3 

5 2 

— , — 

21 9 

30 13 

43.3 

Araber 

2 

2 

2 2 

3 3 

— — 

13 8 

50 15 

30 

Banganen .... 

2 

— 

1 1 — 

1 1 

1 1 1 

62 9 

67 11 

16.1 

Andere Inder . . . 

9 

2 

15 5 

15 3 

8 1 

111 26 

188 87 

19.6 

Qoanesen .... 

— 

- 


1 1 

j 

39 17 

40 i 18 

45 


Die Goanesen nehmen, wie wohl auch andere Mischlinge, der 
Malaria gegenüber hier eine Mittelstellung zwischen dem Europäer 
und dem Eingeborenen ein. Sie wandern meist im Alter von 18 
bis 30 Jahren ein, erkranken bald und häufig, haben oft ebenso 
schwer wie der Europäer unter der Krankheit zu leiden und können 
ihr sogar erliegen; auch Schwarzwasseriieber, das ich bei anderen 
Farbigen nie gesehen habe, ist bei ihnen nicht selten. Aber sie 
erscheinen doch in höherem Grade als der Europäer befähigt, einer 
lange anhaltenden oder oft wiederholten Infektion zu widerstehen 
und den Grad relativer Immunität zu erreichen, der in dem Fehlen 
ausgesprochener Krankheitserscheinungen bei Gegenwart von Para- 
siten seinen Ausdruck findet. 

Die niedrigsten, in einzelnen Gegenden der Stadt gefundenen 
Werte bewegten sich um 16 0 /„. Von Interesse ist demgegenüber 
der Befund in einer kleinen Häusergruppe auf einem mit Bananen 
reich bestandenen Grundstück, der einzigen in der inneren Stadt, 
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wo noch alte dunkle Hütten, stellenweise einander fast berührend 
mit den tief herabreichenden Dächern, sich gegenseitig Luft und 
Licht raubend, regellos durcheinander stehen; ein Dorado für Stech- 
mücken. Die Bewohner sind Küstenneger, 3 oder 4 Leute aus dem 
Innern mögen darunter sein. Nachstehend die Resultate von zwei 
im September und November dort ausgeführten Untersuchungen: 


Tabelle VII. Mehungwani (kleiner Stadtteil in Tanga). 



Sinder enter 
2 Jahren 

Kinder rnn 
2-5 
Jahren 

Kinder rnn 
6-10 
Jahren 

Altere Kinder 
and Halb- 
erwachsene 

Erwachsene 

Summe 

7. 


ü. | 

I. 

O. 

i. 

l T . 

r. 

U. 1 

I- 1 

ü. | I. 

ü. 

; i. 


September 190t 

4 

4 

3 

2 

8 

7 

5 2 

85 15 

105 

30 

28.5 

November 1901 

4 

3 

2 

1 

5 

4 

5 

3 

65 20 

1 

81 

31 

38.2 


Bei dem Vergleich mit dem durchschnittlichen Resultat für alle 
untersuchten Stadtteile ist besonders zu berücksichtigen, dass diese 
Untersuchten sich ganz vorwiegend aus Erwachsenen rekrutiren. 

Was nun die Parasiten anlangt, so wurden in der grossen 
Mehrzahl der Fälle nur wenige, oft ganz vereinzelte Exemplare ge- 
funden. Ihre Artzugehörigkeit sicher festzustellen, war deshalb 
und weil es sich ja meist nur um eine Untersuchung handelte, nicht 
immer möglich. Im ganzen scheint die Verbreitung der drei Arten 
unter den Eingeborenen der für Europäer von Koch (Ärztliche 
Beobachtungen in den Tropen) in Dar-es-Salaam gefundenen und 
mit geringen Abweichungen von mir (1. c.) für Tanga bestätigten 
zu entsprechen, d. h. die Tropica fast völlig das Feld zu beherrschen. 
Wie aus Tabelle V ersichtlich, liegen im ganzen gegen 800 posi- 
tive Befunde vor. In mehr als der Hälfte davon wurden diejenigen 
Ringformen gefunden, von denen es bei nur einer Untersuchung 
meist zweifelhaft bleiben muss, ob es junge Tertiana- oder Quar- 
tana- oder erwachsene Tropicaparasiten sind. Hier wird man wohl 
meist das letzte annebmen können. Die für Tropica sprechenden 
kleinen und die besonders charakteristischen feinen mittelgrossen 
Ringe mit wurstförmigem, nicht runden Chromatinkörper fanden 
sich etwa 200 mal. Tertiana konnte, abgesehen von einigen Fällen, 
mit reichlichem Parasitenbefund sicher, d. h. auf Grund charak- 
teristischer Formen oder von Tüpfelung etwa 20 mal festgestellt 
werden, Quartana noch seltener. 
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Besondere Erwähnung verdienen die Geschlechts formen, die in 
mehr als 100 Fällen angetroffen wurden. Wenigstens soweit sie. 
was hier natürlich meist zutraf, der Tropica angehören. Diese 
bietet bei dem Eingeborenen ein vollkommen anderes Bild, als wir 
es vom Europäer her gewöhnt sind. Stephens und Cbristophers*) 
stellten fest (leider verfüge ich auch über diesen Originalbericht 
nicht), dass bei den west afrikanischen Negerkindern die Tropica- 
gameten in der Regel nicht als Halbmonde, sondern als Sphären 
erscheinen, und dass die männlichen Ähnlichkeit mit Teiluugsformeu 
haben. Beides ist auch hier der Fall. Halbmonde wurden nur 
etwa 15 mal gefunden. Die Sphären batten meist die Grösse eines 
normalen roten Blutkörperchens, doch sah ich auch etwas grössere 
neben zweifellos der Tropica angehörigen asexualen Formen. Bei 
den weiblichen Gameten fand sich das Pigment ziemlich gleich- 
mässig über den ganzen Parasiten verteilt; der meist schwach ge- 
färbte Chromatinkörper zeigte keine bestimmte Form und Lage, 
u. a. erschien er zuweilen als sichelförmiger Streifen, einen Teil 
der Peripherie einnehmend, oder als quer den Parasiten durchziehen- 
des Band. Die männlichen Gameten dagegen zeigten die Sperma- 
tozoon als kräftig gefärbte, oft ausgesprochen randständige Chroma- 
tiukörper von anscheinend nicht ganz konstanter Zahl (meist etwa 8) 
und länglichrunder, dreieckiger oder spitzbirnforiniger Gestalt. Das 
Pigment sah ich häufig auch bei ihnen über den ganzeu Parasiten 
verstreut oder, wenn dessen Form sich etwas der ovalen näherte, 
mehr auf die Polgegenden beschränkt, oft aber, wie die beiden 
englischen Untersucher, auch zu einem peripher oder central ge- 
legenen Klumpen vereinigt. Ist das der Fall, so resultirt in der That 
leicht eine so überraschende Ähnlichkeit mit Quartanateilungsformen, 
dass man geradezu vor Verwechselungen auf der Hut sein muss. 
Die Protoplasmafärbung pflegte, wie es ja auch bei deu Halbmonden 
dio Regel ist, bei den männlichen »Sphären blasser zu sein ; als bei 
den weiblichen. Das Auftreten der Gameten im peripheren Blut 
scheint zeitlich grossen Schwankungen unterworfen zu sein; man 
kann oft lange vergeblich nach ihnen suchen, um ihnen dann wieder 
häufiger zu begegnen. Irgend eine Gesetzmässigkeit vermochte ich 
nicht zu erkennen. 

Auf das Verhalten der Milz wurde gleichzeitig mit der Blut- 

*) Stephens and Christophers. The Malarial Infection of 
Native Children. lief, in Band V dieses Archivs. 
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Untersuchung nur bei etwa 200 Kindern geachtet mit folgendem 
Ergebnis: 

Tabelle VIII. 


Alter der 
Untersuchten 

Zahl der 
Unter- 
suchten 

Keine Milzvergrösse- 
rung bei 

negativem positivem 
Blutbefund 

Milzvergrösserung 

bei 

negativem, positivem 
Blutbefund 

Ober- 

haupt 

% 

unter 2 Jahren 

12 

4 

1 

1 

6 

58.3 

2 — 5 Jahre . 

74 

12 

15 

10 

37 

63.5 

6-10 „ . 

95 

49 

16 

15 

15 

31.5 

tl-15 ,. . 

30 

20 

4 

5 

1 

13.3 


Im Anschluss an diese Befunde bei „gesunden“ Eingeborenen 
mögen ein paar Worte über die „Kranken“ Platz finden. Im all- 
gemeinen leidet der hiesige Eingeborene unter der Malaria, die er, 
mit einer durch eine lange Reihe von Generationen vererbten spe- 
ziellen Widerstandsfähigkeit gegen sie ausgerüstet, in früher Kind- 
heit zum ersten Male acquirirt, deren Erreger dann zu ungezählten 
Malen von neuem in sein Blut eindringen, um dort, je älter er 
wird, um so weniger ihre Lebensbedingnngen vorzufinden, bekanntlich 
nicht schwer, betrachtet sie vielleicht auch als ein notwendiges Übel, 
so dass sich zu klinischen Beobachtungen nicht viel Gelegenheit 
bietet. Dass er aber die Malaria kennt und auch schätzt, glaube ich 
doch. Der Schwarze sucht wie der Inder und Araber nicht selten 
die Poliklinik auf, mit der Angabe, dass er abends zuvor Fieber 
gehabt habe. Wenn es mir auch gerade in solchen Fällen oft nicht 
gelang, Parasiten aufznfinden oder Temperatursteigerung festzu- 
stellen, so ist es mir doch wahrscheinlich, dass es sich wenigstens in 
einem grossen Teil dieser Fälle wirklich um Malaria handelt. Denn 
bei einigen im Krankenhause daraufhin Beobachteten oder wegen 
anderer Leiden stationär Behandelten sah ich wiederholt bei posi- 
tivem, aber fast immer spärlichen, sich eventuell nur auf einen 
Gameten beschränkenden Parasitenbefund ganz isolirte oder, wenn 
sie sich wiederholten, jedenfalls atypische Temperaturerhebungen, 
ähnlich wie bei solchen lange hier lebenden Europäern, die einen 
gewissen Grad von Immunität erlangt zu haben scheinen. Typische 
Kurven bei Anwesenheit von Parasiten sind mir bei Farbigen, die 
schon längere Zeit hier lebten, sehr selten vorgekommen. So bei 
einem Soldaten indischer Herkunft eine alte Quartana, die durch 
Chinin beseitigt wurde, bei einem Sudanesen ebenfalls eine Quartana, 
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die unbeeinflusst gelassen wurde mit dem Resultat, dass das Fieber 
nach zwei Anfällen ausblieb, während die Parasiten noch mehrere 
Tage lang nachzuweisen waren. Bei einem alten Sudanesen dagegen, 
der morgens mit 40.2 ° aufgenommen wurde, fiel die Temperatur 
bis zum nächsten Tage allmählich ab und blieb normal; die an- 
fangs ziemlich zahlreich vorhandenen Tropicaparasiten zeigten sich 
noch am 2. und 3. Tag und schwanden dann, ohne dass Chinin 
verabfolgt worden wäre. Bei frisch eiugewanderten Farbigen scheint, 
nach einer Anzahl von gleichzeitig an Tropica erkrankten und hier 
behandelten indischen Ackerbauern zu urteilen, die erste Erkrankung 
typisch zu verlaufen. 

Beim Neger habe ich die erstmalige Infektion nur einmal be- 
obachten können und zwar bei einem kleinen Diener von etwa 
6 Jahren, der seine offenbar malariafreie Heimat im Kilimandscharo- 
gebiet zum erstenmal verlassen hatte und eben an der Küste an- 
gekommen war. Es handelte sich um Tertiana duplex mit ent- 
sprechendem Parasitenbefund und Temperaturen von 40.2° bei zwei 
durch die eine Generation verursachten Anfällen, von 38.6° bei 
dem dazwischenliegenden, der zweiten Generation entsprechenden. 
Nach diesen drei Anfällen erhielt der Kranke auf Wunsch seines 
Dienstherrn Chinin. Zwei Wochen später kam er wieder zur Auf- 
nahme. Jetzt fanden sich Tropicaparasiten, ausserdem basophile 
Körnung. Der Temperaturverlauf entsprach dem Parasitenbefund, 
wie selbst die durch die geringe Zahl der Tages- und den Ausfall 
der Nachtmessungen entstellte Kurve unschwer erkennen lässt. 



Diesmal blieb der Kranke ohne Chinin. Vom 5. Beobachtungs- 
tage ab zeigten sich neben den Tropicaparasiten anfangs ganz ver- 
einzelt zweifellose Tertianaringe (in getüpfelten Blutkörperchen), 
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und zwei Tage später ging der Tropicatypus der Temperatur in 
den der Tertiana duplex über, welcher weiterhin auch der Para- 
siteubefund entsprach; Tropicaringe wurden zuletzt am 9. Tage ge- 
funden. Gleichzeitig wuchs die Zahl der gekörnten Blutkörperchen 
und es trat zunehmende Polychromatophilie auf. Da der kleine 
Kranke ziemlich schwer litt und der Hämoglobingebalt auf 62 °/ 0 
sank, schien es mir doch angebracht, ihn durch Chinin in der Er- 
werbung der Immunität zunächst zu stören. Leider kam er mir 
nach der Entlassung bald aus den Augen; es wird gewiss nicht 
lange gedauert haben, bis ihn die nächste Infektion ergriff oder die 
alte recidivirte. 

Was oben im allgemeinen von der Stellung des im verseuch- 
ten Gebiet heimischen Eingeborenen der Malaria gegenüber gesagt 
wurde, bedarf einer Einschränkung soweit Kinder in Frage kommen. 
Für diese ist der Malariaparasit durchaus kein harmloser Schma- 
rotzer, sondern er ruft oft genug ernste Störungen der Gesundheit 
hervor. Dass bei den Hausuntersuchnngen selten Kranke ange- 
troffen wurden, steht damit nicht im Widerspruch, denn ich konnte 
mich überzeugen, dass bei länger beobachteten Kindern, die jeder- 
zeit Parasiten aufwiesen, doch nur von Zeit zu Zeit Fieber auf- 
trat. Ob die Infektion bei Negerkindern sogar zum Tode führen 
kann, muss ich mangels einer objektiven Feststellung unent- 
schieden lassen; wahrscheinlich ist es mir nach den Angaben der 
Eingeborenen. 

Dies die Resultate einer Reihe von nichts weniger als um- 
fassenden oder eingehenden Untersuchungen. Sie mögen genügen, 
um ein Bild von der Ausdehnung der endemischen Malaria in Tanga 
zu geben und zu zeigen, welche Aussichten Für die Lösung interes- 
santer Fragen einer systematischen Arbeit auf breiter Grund- 
lage gerade ein Land wie Ostafrika bieten müsste. Wichtiger 
scheint mir die Frage, ob wir nicht gut daran thäten, uns dieses 
schönen und so reichlich vorhandenen Untersuchungsmaterials je 
eher je besser selbst zu berauben. 

Eis ist in den letzten Jahren öfter von einem „Kampf gegen 
die Malaria“ die Rede gewesen, dabei aber nicht immer zwischen 
Verteidigung und Angriff deutlich unterschieden worden. Verfahren, 
die ganz verschiedene Zwecke verfolgen, sind auf eine Linie gestellt 
und von einzelnen Methoden Erfolge erwartet worden, die sie 
ihrem Charakter nach niemals haben können. Von einem Kampf 
kann nach meinem Gefühl nur da gesprochen werden, wo wenigstens 
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die Absicht bestellt, den Gegner zu vernichten oder — wie es bisher 
nur einem, den Pocken gegenüber gelungen — ihn kampfunfähig zu 
machen. Einen Panzer anlegen, der nur so lange er getragen wird 
und nur seinen Träger schützt, heisst noch nicht den Feind bekämpfen. 

Wir wissen seit den grundlegenden Entdeckungen der letzten 
Jahre, dass die Verbreitung der menschlichen Malaria nur auf einem 
einzigen Wege erfolgt, dass ihre Erreger nur im menschlichen 
Blut auf dem Wege der ungeschlechtlichen, nur in den Organen 
der Anopheles auf dem der geschlechtlichen Fortpflanzung sich zu 
vermehren, anderswo aber überhaupt nicht zu existiren vermögen, 
dass also das Blut des malariakranken Menschen, in den Tropen 
vor allem das des jugendlichen Eingeborenen, die alleinige Quelle 
der Infektion darstellt, aus welcher ihre geflügelten Überträger 
schöpfen können. 

Ein Immunisirungsverfahren, das an Wert etwa dem Jenner- 
schen gleichkommend der allgemeinen Anwendung und des Erfolgs 
in jedem Malarialand wohl von vornherein sicher wäre, besitzen wir 
nicht. Es ist auch, da es offenbar kein Tier giebt, das für die 
menschliche Malaria empfänglich wäre und so für die Gewinnung 
von Schutzstoffen in Betracht kommen könnte, und da ihre Erreger 
nicht auf künstlichen Nährböden gezüchtet werden können, wenig 
Aussicht, ein solches aufzufinden. Vielleicht, dass es gelingen könnte, 
unter Zuhilfenahme von Tiermalaria vorwärts zu kommen. Einmal 
drang ja, noch undeutlich, schon Kunde, wenigstens von Serum- 
therapie an unser Ohr. Jedenfalls steht fest, dass es eine Immu- 
nität gegen Malaria giebt, und das Ziel, sie auf künstlichem Wege 
zu erreichen, ist lohnend genug, um wenigstens im Auge behalten 
zu werden. Denn eine vollständige Immunisirung gegen Malaria 
wäre mehr als ein Schutzverfahren; es wäre ein Ausrott ungsmittel, 
weil die Parasiten aussterben müssten in jedem Lande, bei dessen 
Bewohnern sie ganz unvermittelt die Bedingungen für den einen, 
notwendig an das menschliche Blut gebundenen, Abschnitt ihres 
Lebens nicht mehr vorfänden, ohne dass sie Zeit gehabt hätten, 
sich etwa anderen Verhältnissen anzupassen. 

Wehrlos sind wir längst nicht mehr. Wir können versuchen, 
schwerere Erkrankungen zu verhüten und allmählich eine Art von 
natürlich-künstlicher Immunität zu erzielen durch das von A. Plelin 
empfohlene Verfahren der prophylaktischen Cbininisiruug mit kleinen 
Einzeldosen in kurzen Intervallen ; wir besitzen einen bei richtiger 
Handhabung hinreichend zuverlässigen Schutz, zwar nicht gegen 
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die Infektion i. e. S., wohl aber gegen ihre unmittelbare Folge, die 
Erkrankung, in der von Koch zu ihrer Verhütung (ebenso wie zur 
völligen Heilung der einzelnen Erkrankung, d. h. zur Verhütung 
von Rückfällen) angegebenen Anwendung des Chinins in längeren 
Intervallen, aber zwei vollen Dosen, an zwei zusammenliegenden 
Tagen. Und wir können die Infektion i. e. S. verhindern durch 
räumliche Trennung des Gesunden von dem Kranken, also hier des 
Eingewanderten von dem den Iufektionsstoff beherbergenden Ein- 
geborenen (F. Plehn) oder in der Weise, dass wir dem infizirenden 
Anopheles den Zutritt zu dem Gesunden verwehren durch Verschluss 
der Wohnungen mit Drahtgaze, durch geeignete Bekleidung des 
Körpers ausserhalb der Wohnungen (engl. Kommission in Italien, 
Grassi, Celli). Rationalität ist ohne weiteres keinem von diesen 
Verfahren abzusprechen. Ihr Wert mag verschieden, der des ein- 
zelnen braucht nicht überall der gleiche zu sein. So fand, um ein 
Beispiel für Ostafrika anzuführen, nach einer Zusammenstellung 
amtlicher Berichte*,) Steuber, der sich übrigens bei dieser Gelegen- 
heit entschieden für die Malariabekümpfung ausspricht, den in 
Italien vorzüglich bewährten Drahtgazeschutz der Wohnungen unter 
den hiesigen Verhältnissen seiner eigentlichen Aufgabe nicht ge- 
wachsen, empfiehlt ihu jedoch mit vollem Recht für tropische Kranken- 
häuser, um die Verschleppung der Malaria von diesen aus zu ver- 
hindern und wegen seiner Annehmlichkeiten für die Kranken, für 
tropische Wohnungen wegen seiner naheliegenden allgemeinen Vor- 
teile. Eius aber haben alle bisher angeführten Verfahren gemein- 
sam: dass ihre alleinige Anwendung nie etwas anderes erreichen 
oder auch nur bezwecken kann, als einen mehr oder minder voll- 
ständigen persönlichen Schutz. Auf je mehr Menschen dieser Schutz 
ausgedehnt wird, um so geringer muss die Zahl der Erkrankungen 
werden, aber die .Malaria bleibt bestehen, und sobald der Panzer 
abgelegt wird oder auch nur ein Loch aufweist, ist alles beim Alten. 

Zu einem aktiven Vorgehen gegen die Malaria, zu ihrer eigent- 
lichen Bekämpfung stehen, von dem Hypothetischen der künstlichen 
Immunisirung abgesehen, nur zwei Wege offen: Vernichtung des 
Erregers oder Vernichtung seines Überträgers, dessen Körper zu- 
gleich den einzigen Boden darstellt, auf dem sich der eine Abschnitt 
im Leben des Parasiten abspielt. Sobald es gelungen wäre, den 


*) über die Verwendbarkeit des Moskito-Drahtgazeschutses etc.. Bd. VI 
dieses Archivs. 

Archiv 1 . Schiffi* u. Tropenhygiene. VI. 31 
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Anopheles anszuschalten und damit die Infektionskette zu unter- 
brechen, könnten wir getrost alle zu dem Zeitpunkt vorhandenen 
Malariakranken ihrem Schicksal überlassen; die Parasiten müssten 
im Blut des Zwischenwirts (des infizirten Menschen), das sie lebend 
nicht mehr verlassen könnten, oder spätestens mit seinem Tode zu 
Grunde gehen. Wie bekannt, ist auch dieses Gedankens Umsetzung 
in die That mehrfach versucht worden, so von Celli in Italien, 
von K e rschbau in er*), dem wir schöne Untersuchungen über Lebens- 
bedingungeu und Lebensgewohnheiten der Stechmücken verdanken, 
in Istrien. Dass auf diese Weise ein begrenztes Gebiet mit günstiger 
Boden beschaffen heit, günstigen klimatischen und anderen Verhält- 
nissen von Malaria befreit und vielleicht auch frei gehalten werden 
kann, ist denkbar, schon die Vorstellung, dass in einem tropischen 
Lande jede, der Anophelesfortpflanzung dienende kleine Wasseran- 
sammlung beseitigt und das Entstehen von neuen so lange verhindert 
werden könnte, als noch zeugungsfähige Anopheles am Leben sind, 
unmöglich. So bleibt in Wirklichkeit für den Angriff nur eine 
Waffe und zwar die, zu der Mikroskop und Chinin vereint in Kochs 
Hand geworden sind. 

Das ist unser heutiges Rüstzeug. Nun fragt es sich, ob wir 
damit den Kampf mit der Hoffnung auf Sieg überhaupt eröffnen 
können, oder ob wir jetzt, wo wir eben erst angefangen haben, den 
Gegner kennen zu lernen, schon Grund haben, an dem Sieg zu ver- 
zweifeln, den Angriff gar nicht erst zu wagen und uns von vorn- 
herein auf die Verteidigung zu beschränken. Sollen wir das Schwert 
an der Wand hängen lassen, weil es vielleicht nicht scharf genug 
sein könnte und uns für immer hinter den Schild flüchten, oder 
dem Schwert vertrauen und den Schild nur so lange mit uns schleppen, 
als wir ihn noch brauchen? Ich denke, die Wahl kann nicht schwer 
sein. W’er das erste wähleu will, mag das thun, nur darf er sich 
nicht der Täuschung hingeben, dem Feinde wirklich Abbruch zu 
thun, wenn er ein paar von seinen Hieben parirt, ihn im übrigen 
aber frei schalten lässt. Das Schwert kann den Schild ersetzen, 
nicht aber umgekehrt. 

Es ist selbstverständlich, dass so lange mit der Malaria ge- 
rechnet werden muss, auf Mittel zum persönlichen Schutz nicht 
verzichtet werden kann; der Überzeugung, dass es für die europä- 

*) Kerschbaumer, Malaria. Ihr Wesen, ihre Entstehung und ihre 
Verhütung. Wien und Leipzig. 1901. 
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ischen Bewohner unserer Kolonie sogar eine dringende Notwendig- 
keit ist, dasjenige von ihnen, das ich für das sicherste halte, das 
Chinin, energischer als jetzt anzuwenden, habe ich schon im Hin- 
blick auf das Schwarzwasserfieber (1. c.) Ausdruck gegeben. Cnd 
ich nehme an, dass keiner, der zum Angriff übergehen will, die 
Vorteile verschmähen wird, die ihm dabei die gleichzeitige und 
möglichst ausgedehnte Anwendung eines jeden rationellen Schutz- 
mittels und vor allem des zweiten, an sich unzulänglichen aktiven 
Verfahrens, des Vorgehens gegen die Anopheles, bieten muss. Dass 
aber alle diese Hilfen entbehrlich sind, dass es möglich ist, durch 
alleiniges Vorgehen gegen den Erreger, der nur da, wo er beiden 
am leichtesten zugänglich ist, aufgesucht und vernichtet zu werden 
braucht — im besonderen also unter gänzlicher Vernachlässigung 
des Überträgers — ; der Malaria Herr zu werden, hat uns Koch 
gezeigt, und darin erblicke ich den Hauptwert des klassischen Ver- 
suchs in Stephansort. 

Der Zukunft, hoffentlich einer nicht fernen Zukunft, muss die 
Entscheidung Vorbehalten bleiben, ob ein auf diesen im kleinen und 
unter günstigen Bedingungen gelungenen Versuch zu gründendes 
Verfahren im grossen und auch unter schwierigen Verhältnissen 
das gleiche Ziel zu erreichen vermag, die Entscheidung durch die 
Thatsachen. Was jetzt schon erlaubt und geboten erscheinen kann, 
ist das Für und Wider abzuwägen und sind Überlegungen anzu- 
stelleu darüber, ob und wie die praktischen Konsequenzen des kühnen 
Gedankens, dessen Bedeutung wohl auch seine Gegner nicht ver- 
kennen, überhaupt gezogen werden können. Für mich lag eine 
besondere Veranlassung zu solchen Erwägungen darin, dass die ge- 
wichtigen Einwände, die F. Plehn*) gegen die Methode alsbald 
nach ihrem Bekanntwerden erhoben hat, sich vornehmlich auf in 
Tanga gesammelte Erfahrungen stützten. Und gerade, weil diese 
Bedenken mir anfänglich begründet erschienen, und mich erst eigene 
nähere Beschäftigung mit der Frage zu der entgegengesetzten An- 
sicht geführt hat, fürchte ich jetzt, dass die Darlegungen von Plehn, 
der sich unbeschadet der Autorität von Koch auf seine Vertraut- 
heit mit den Verhältnissen in Ost- und Westafrika berufen konnte, 
auch andere beeinflusst haben, dass sie deshalb, da ihnen von kom- 
petenter Seite nicht widersprochen wurde, so lange, bis Thatsachen 


*) F. Plehn, über die Assanirung tropischer Malarialander. Bd. V 
dies. Arcb. 
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reden können, dem Verständnis für die Koch’sehe Methode der 
Malariabekämpfung, d. i. znr Zeit die Malariabekämpfung, und 
ihrer allgemeinen praktischen Prüfung im Wege stehen. 

Plehn hält die Methode in ihrer Anwendung auf Länder wie 
Deutsch-Ostafrika — und nur über dieses kann es mir gestattet sein 
mitzusprechen — kurz gesagt, für undurchführbar, überflüssig und 
schädlich. Mehr kann man ihr gewiss nicht vorwerfen. 

Dass, wie Plehn zur Begründung des ersten Einwandes an- 
führt, die gleichzeitige Cbininisirung aller Infizirteu eine uner- 
lässliche Bedingung für das Gelingen sei, glaube ich nicht mehr. 
Es kann doch unmöglich gleichgiltig sein, ob z. B. unter den 10000 
Einwohnern von Tanga sich wie jetzt 3000 Infizirte bewegen oder 
— und das wäre sicher- in ziemlich kurzer Zeit zu erreichen — 
nur ein paar Hundert, deren Zahl bei fortgesetzter Arbeit sich 
immer weiter verringern muss. Ein „Wiederaufflackern“ der Malaria 
da, wo sie einmal auf ein Minimum herabgedrückt ist, ist angesichts 
ihres besonderen Infektionsmodus bei einiger Achtsamkeit kaum 
denkbar; eine Kontrolle, die eine Wiedereinschleppung in grösserem 
Massstabe verhindern würde, sehr wohl zu erreichen. Es würde 
sich sogar eine Art von Selbstkontrolle eutwickeln können. Denn 
wenn in einem Ort, wo nach einigen Jahren der Bekämpfung die 
Malaria geltend geworden wäre, die Heranwachsenden, die dann 
also nicht immun wären und die in gleicher Lage Befindlichen 
unter den Erwachsenen infolge einer Einschleppung erkrankten, so 
würden sie aller Wahrscheinlichkeit nach das ihnen als zuverlässiges 
Heilmittel inzwischen bekannt gewordene Chinin zu erlangen suchen 
und so ihre Auffindung selbst erleichtern. Das ist keine blosse 
Vermutung; wenigstens möchte ich es kaum als einen Zufall be- 
trachten, dass in letzter Zeit, d. h., seitdem ich mich gewöhnt habe, 
auch dem Eingeborenen Chinin zu geben, sobald die Infektion Er- 
scheinungen macht, mir Malariakranke, namentlich Kinder, die 
zuweilen sogar das Bild von Schwerkrankeu bieten, viel häufiger 
in der Poliklinik zu Gesicht gekommen sind als früher. Freilich, 
darin gebe ich Plehn vollkommen recht, wird es nicht möglich 
sein, die ganzen Arbeiten durch Ärzte — nach seiner Annahme 
würden deren allein für das heutige Tanga einige 20 erforderlich 
sein — ausführen zu lassen. Aber das ist zum Glück auch gar 
nicht notwendig. Ich glaube, dass selbst in grösseren Plätzen ein 
einziger nicht durch andere Thätigkeit in Anspruch genommener 
Arzt mit einer Anzahl europäischer Gehilfen und ausreichendem 


Digitized by Google 



Die Malaria unter den Eingeborenen in Tanga. 


423 


farbigen Personal die erste Arbeit in einigen Monaten bewältigen 
könnte; ist das Gröbste gethan, so könnten entbehrlich werdende 
Gehilfen selbständig auf kleinen, vorgeschobenen Posten verwandt 
werden. Sache des Arztes muss in erster Linie die Organisation 
und die Ausbildung des Hilfspersonals sein; er muss ferner durch 
Aufklärung weiter Kreise sich Bundesgenossen gewinnen und in 
seinem Bereich für die Durchführung des Ganzen seine Autorität 
als Fachmann einsetzen können. Die Detailarbeiten aber braucht 
er nur zu leiten und zu überwachen, denn sie erfordern hier, wo 
es sich ja doch in weitaus den meisten Fällen nicht um Behandlung 
von Kranken, sondern nur um die Auffindung und Chininisirung 
von latent Infizirten handelt, keinerlei Fachkenntnisse. Die An- 
fertigung brauchbarer Präparate und ihre Behandlung, die Technik 
des Mikroskopirens und das blosse Erkennen eines Malariaparasiten, 
dieses besonders wenn eine Färbung angewandt wird, die jede Mög- 
lichkeit der Verwechslung eines Parasiten mit etwas anderem auch 
für den Nichtarzt ausschliesst, und die Anwendung des Chinins 
kann jeder normal veranlagte Laie in kürzester Zeit erlernen; ich 
halte es nicht einmal für ausgeschlossen, dass intelligente und ge- 
schickte Eingeborene selbst zum Mikroskopiren verwandt werden 
können. Die Chromatinfarbung. das möchte ich noch einmal be- 
tonen, muss die grössten Vorteile bei derartigen Massenunter- 
suchungen bieten. Der Untersucher selbst hat nur Erleichterung 
und grössere Sicherheit davon, nicht die geringste Unbequemlichkeit. 
Ich hatte es mir in Zeiten, wo in kurz bemessenen Mussestunden 
eine grössere Anzahl von Untersuchungen erledigt werden sollten, 
so eingerichtet, dass mir die fertigen Präparate neben das Mikro- 
skop gelegt wurden. Färbt dann der schwarze Gehilfe auch nur 
10 Präparate in der Viertelstunde, so muss er doch den Unter- 
suchenden überflügeln, wenn nicht gerade in jedem ersten besten 
Gesichtsfeld ein Parasit liegt, und das ist nicht allzu oft der Fall; 
während die eine Serie gefärbt wird, kann die nächste fixirt werden 
u. s. w. Hände giebt es hier genug, die der Kopf des Europäers 
nur in Bewegung zu setzen braucht. Von der Heranziehung in- 
telligenter Eingeborener in weitestem Umfang verspreche ich mir 
in der Tbat sehr viel, besonders würden wir in unserem vorzüg- 
lichen Schulwesen eine wertvolle Hilfe finden können und nicht 
minder in der in vielen Bezirken schon weit entwickelten niederen 
Verwaltung, die in den Händen farbiger Regierungsangestellter 
liegt. Zur vorläufigen Orientirung über abgelegene Gebiete im 
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Inneren, unter denen es vielleicht weite inalariafreie giebt, würde 
es genügen, dafür ausgebildete Eingeborene zu entsenden, die zu- 
nächst von Kindern Blutpräparate anfertigen und diese zur unter- 
suchenden Station bringen. Dass ein Unternehmen von dieser Be- 
deutung auf Unterstützung von seiten der europäischen Bevölkerung 
zu rechnen hätte, dass auf kleinen Stationen, auf denen nicht 
dauernd ein Arzt sein kann, andere Truppen- und Gouvernements- 
angehörige herangezogen werden könnten, Pflanzer, Missionare und 
andere aber schon im Interesse ihrer eigenen Bestrebungen sich zur 
Mitarbeit bereit finden lassen würden, glaube ich annehmen zu 
dürfen. Jedenfalls ist die Wahrscheinlichkeit, dass bei richtiger 
Organisation und der nötigen Energie, wie sie unserer Sanitätsbe- 
hörde die Einführung der Schutzpockenimpfung in die entlegensten 
Teile der Kolonie unter grossen Schwierigkeiten haben gelingen 
lassen, durch allmähliches Vordringen von den durch die Stationen 
gegebenen Centren aus das Ziel erreicht werden kann, nach meiner 
Überzeugung gross genug, um den Versuch und die Aufwendung 
der dafür erforderlichen zwar nicht geringen aber auch sicher nicht 
unverhältnismässig grossen Mittel — man denke an die erfolgreiche, 
kostenlose Verabfolgung des damals sehr teueren Chinins durch die 
holländische Regierung an die Bevölkerung in Indien — durchaus 
zu rechtfertigen. Erhebliche Schwierigkeiten von seiten der Ein- 
geborenen haben wir hier kaum zu erwarten. Es ist deshalb auch 
wohl nicht nötig, wie Plehn meint, „den einzelnen Neger zu über- 
zeugen, dass er sich nur einbilde, gesund zu sein, in der That aber 
krank sei und sich mindestens 2 Monate lang mit einer schlecht 
schmeckenden Medizin regelmässig behandeln lassen müsse“. Wir 
pflegen ja in Deutschland die Kinder bei der zwangsweise erfolgen- 
den Revaccination auch nicht erst zu belehren; es genügt, dass sie 
ausgeführt wird. Man könnte hier vielleicht sogar an eine 
mehrere Wochen oder Monate durchzuführeude allgemeine zwangs- 
mässige Chininisirung ohne vorgängige Untersuchung denken, wenig- 
stens für alle Kinder und Halberwachsenen in Orten, die in dem 
Masse wie Tanga oder gar noch stärker verseucht sind. Wie die 
sichere Vernichtung der Parasiten am besten zu erreichen ist, ob 
durch eine sich über Monate erstreckende, unterbrochene oder durch 
eine nur kürzere Zeit dauernde, aber ununterbrochene Chinin- 
behandlung, das festzustellen ist Sache des Versuchs. Leichter 
durchzuführen wäre wohl in den meisten Fällen die zweite Art. 

Die Beseitigung derjenigen Krankheit, die ein leider seift - ernstes 
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und in nicht ärztlichen Kreisen anscheinend noch vielfach unter- 
schätztes, glücklicherweise aber, soweit das gesundheitliche Gebiet 
in Betracht kommt, gegenwärtig auch das einzige, ernstliche Hinder- 
nis für die Erschliessung und Verwertung einer Kolonie darstellt, 
als überflüssig betrachten können wir wohl nur, wenn wir aus 
anderen Gründen die Entwickelung dieser Kolonie überhaupt nicht 
für möglich halten. Soll Deutsch-Ostafrika immer nur einer hand- 
voll Europäer als vorübergehender Wohnsitz dienen, dann freilich 
können wir uns darauf beschränken, diesen wenigen durch ausge- 
dehntere Anwendung rationeller prophylaktischer Massnahmen, zu 
denen die Anlage der Niederlassungen u. s. w. nach den von Plehu 
aufgestellten Nonnen durchaus zu rechnen ist, eine relative Sicher- 
heit vor der bestehen bleibenden Gefahr zu verschaffen. Erwarten 
wir aber mehr von der Kolonie, und das ist doch woy der Fall, 
denn warum sollten wir sie sonst überhaupt halten, so müssen wir 
sie wirklich ,,assaniren“, zu einem gesunden Lande machen, und 
das ist sie, da keine andere Krankheit eine nennenswerte Rolle 
spielt, sobald die Malaria wegfüllt; zu einem Lande, in dem europä- 
ische und andere Einwanderer in jeder erforderlichen Zahl ohne die 
Gefahr einer auf die Dauer unvermeidbaren und häufig genug sehr 
ernsten Erkrankung, ohne zu häufiger Unterbrechung ihrer Thätig- 
keit zwecks Erholung in der Heimat, wenn sie nicht dem sicheren ge- 
sundheitlichen Bankerott entgegen gehen wollen, gezwungen zu sein, 
sich frei bewegen können, in dem sie dauernd oder doch lange 
Zeit zu leben vermögen. Jetzt ist hier der mit allen modernen 
Schutzmitteln ausgerüstete Europäer der Malaria gegenüber in ähn- 
licher Lage wie der siegreiche Eroberer und Beherrscher eiues un- 
knltivirten Landes, der in seinem Fort leidlich sicher ist, es aber 
nicht unbewaffnet verlassen kaDn, ohne überfallen zu werden. Ein 
Ostafrika ohne Malaria gliche dem pazifizirten Lande, das der 
fremde Eindringling mit dem Spazierstock in der Hand durch- 
wandern kann. Dass der Eingeborene sich jetzt in einem Zustand be- 
findet, an dem wir seinetwegen nicht notwendig etwas ändern 
müssen, gebe ich zu; dass wir nichts Besseres thun könnten, 
als ihn in diesem Zustand zu belassen, bestreite ich auf Grund der 
oben mitgeteilten Erfahrungen und der einfachen Überlegung, dass 
er doch selbstverständlich besser daran wäre, wenn er es gar nicht 
nötig hätte, so und so oft eine, wenn auch immer mehr an Inten- 
sität verlierende Krankheit durchzumachen und Immunität gegen 
sie zu erwerben. Aber um die Eingeborenen handelt es sich nach 
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meiner Auffassung auch gar nicht, sondern in erster Linie um die 
Nutzbarmachung der Kolonie. 

Der dritte und schwerste Vorwurf gegen die Methode ist der, 
dass sie schädlich sei. Dass im Falle eines Misserfolgs alle die- 
jenigen Eingeborenen, die der Chininbehandlung unterworfen wurden, 
weil Bie zu einem bestimmten Zeitpunkt noch nicht im Besitz völliger 
Immunität, d. h. noch im stände waren, Parasiten zu beherbergen, 
geschädigt sein würden, ist theoretisch richtig; dieses Risiko stellt 
einen Teil des Einsatzes dar, den dieser Kampf wie jeder andere 
erfordert. Nur halte ich uns für vollkommen berechtigt, es darauf 
ankommen zu lassen, weil der mögliche Verlust in gar keinem Ver- 
hältnis steht zu dem möglichen — nach meiner Ansicht sogar wahr- 
scheinlichen — Gewinn. Dieser müsste für den Eingeborenen ein 
grosser, für das Ganze ein „immenser“ sein, jener kann nie ein solcher 
sondern immer nur ein geringer werden. Angeuommen, inan ent- 
schliesst sich zu der Malariabekämpfung in einem Lande wie Ost- 
afrika, kommt nach 1 0 Jahren zu der Überzeugung, dass die Malaria 
nicht zu beseitigen ist und giebt den Versuch dazu auf, was hätte 
dann der einzelne Eingeborene verloren? Der Infektion wieder über- 
lassen, würde er in kurzer Zeit das Versäumte nachholen, da er 
dann doch kaum schlechter gestellt sein könnte als jetzt der aus 
malariafreier Gegend stammende, in die verseuchte erst als Er- 
wachsener einwandernde Neger, der im Laufe einiger Monate einen 
für sein Wohlbefinden ausreichenden Grad von Immunität erwirbt. 
Die Hauptsache sind doch die durch Jahrhunderte vererbten Fähig- 
keiten, die gewiss nicht im Laufe einer Generation verschwinden 
können. Plehn sieht aber auch voraus, dass über dem Streben 
nach dem von ihm für unerreichbar gehaltenen grossen Ziel die 
Sorge für die kleinen Mittel, also die Schutzmittel, vernachlässigt 
werden, dass deshalb auch der Europäer Schaden erleiden wird. 
Diese Befürchtung teile ich nicht. Gerade was Plehn will, dass 
nämlich der Europäer sich darüber klar werde, von welcher Seite 
allein ihm die Gefahr droht, und danach sein ganzes Verhalten 
einrichte, das kuuu kaum besser gefördert werden, als durch das 
direkte Vorgehen der Hygiene gegen das feindliche Lager, das 
jedem auf das Greifbarste und immer wieder vor Augen führt, wo 
der Feind steht. 

Warten wir ab, bis mit ausreichenden Mitteln unternommene 
und lange genug fortgesetzte Versuche zu praktischen Erfahrungen 
geführt haben werden, die ein maasgebendes Urteil über die Durch- 
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führbarkeit der Methode gestatten. Darüber können Jahre ver- 
gehen. Aber mag es aucli noch länger dauern, bis irgendwo ein 
greifbarer Erfolg im grossen erzielt ist, die Richtigkeit der Idee 
kann für den, der sich sine ira et studio in sie hineinzudenkeu 
versucht, schon heute kaum einem Zweifel unterliegen. Mir lag 
für jetzt nur an dem Versuch, vielleicht auch andere von dem zu 
überzeugen, was meine Untersuchungen mich gelehrt haben: dass 
unter Verhältnissen wie hier kein Verfahren auch nur Aussicht auf 
einen durchgreifenden Erfolg haben kann, wenn es die enormen 
Mengen von Infektionsstoff, die, von den Kindern ganz abgesehen, 
allein der erwachsene Teil der eingeborenen Bevölkerung in sich 
birgt, unvermindert lässt, und dass die Malariabekämpfung, selbst 
wenn sie ihr Ziel nicht erreichen sollte, doch immer noch das wirk- 
samste Schutzmittel bleibeu müsste, dass auch hier die beste 
Verteidigung der Angriff ist. Können wir auf diesem Wege der 
Malaria nicht beikommen, so brauchen wir es auf einem anderen 
der jetzt vorhandenen gar nicht erst zu versuchen, sondern dann, 
aber auch dann erst, müssten wir mit allen Kräften auf die Auf- 
findung eines Immunisirungsverfahrens, so unwahrscheinlich sie ist, 
hinarbeiten. Vorläufig können wir diese Kräfte besser gebrauchen 
und haben beim Ausblick in die Zukunft unserer Kolonie gerade 
auf dem Gebiet der Hygiene am wenigsten Grund zur Resignation. 
Wenn der Einführung oder Durchführung der Malariabekämpfung 
ein ernstes Hindernis entgegensteht, so kann das bei einer Kolonie, 
für die finanzielle Erwägungen noch notwendig eine wichtige Rolle 
spielen, nur die Kostenfrage sein. Und deshalb scheint es mir 
wünschenswert, dass wir, d. h. die, wenn ich so sagen darf, im regu- 
lären Dienst stehenden einzelnen Arzte hier die Kosten verringern 
helfen indem wir durch thunlichst auf alle Teile des Landes aus- 
gedehnte Voruntersuchungen schou vor Eröffnung des uns hoffent- 
lich bevorstehenden Kampfes Stellung und Stärke des Gegners zu 
erkunden suchen, so dass, soll später einmal etwas geschehen, dann 
von vornherein überblickt werden kann , an welchen Punkten ein 
Vorgehen überhaupt nötig und wo es unter Berücksichtigung aller 
Verhältnisse am dringlichsten ist. 
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II. Besprechungen und Litteraturangaben. 

Deutscher Kolonialkongress 1902. (Fortsetzung.) 

Marinestabsarzt Dr. M art in i konnte Ober ähnliche Versuche auf deutschem 
Boden berichten, nämlich Ober die Verhütung des Ausbruchs einer 
Wechselfieberepidemie bei Gelegenheit von Hafen- und Dock- 
bauten in Wilhelmshaven 1901. Auch hier kam es darauf an, zunächst 
durch Blutuntersucbung aller Verdächtigen die Malariakranken festzustellen. 
In der Stadt selbst wurden Malariaparasiten nirgends bei Menschen nachge- 
wiesen, wohl aber in den Vororten und in der Umgegend in einer Entfernung 
von 1—2 Kilometern. Weiterhin wurde der Zuzug fremder Arbeiter nach 
Möglichkeit zu verhindern gesucht. Wie nötig diese Massregel, ist beweist die 
Beobachtung, dass nach dem Eintreffen holländischer von Ende April 1901 
an die Malaria anfing, wieder zuzunehmen. Die Hauptaufgabe war deswegen 
die energische Ausrottung des Krankbeitskeims im Menschen durch Chinin, 
d. h. die Heilung aller Kranken mit darauffolgender Nachbehandlung. Wegen 
des Preises dieses Heilmittels scheiterte in manchen Fällen, besonders unter 
der ärmeren Bevölkerung die regelrechte Nachkur an den Kosten, so dass eine 
unentgeltliche Verabreichung des Chinins in die Wege geleitet werden musste. 
Hei diesen Bestrebungen wurde die Unterstützung der ansässigen Arzte viel- 
fach in Anspruch genommen und gern geleistet. Das letzte Hilfsmittel, die 
Ausrottung der Anopheles-Mücken, erschien unter den gegebenen Verhältnissen 
unmöglich und auch wegen des zum grossen Teil salz- und schwefelhaltigen Grund- 
wassers unnötig. Es wurde jedoch strenge darauf gesehen, dass die Bauplätze 
trocken gehalten wurden, soweit nicht die erwähnte Beschaffenheit des Wassers 
ohnehin schon der Entwicklung von Mücken ungünstig war. Auch in Wilhelms- 
haven blieb der Erfolg nicht aus Trotz der grossen Bodenumwälzungen bei den 
Dock- und Hafenarbeiten bat die Malaria nicht zu- sondern abgenommen. 
Es kamen in der Stadt in den letzten zwei Jahren unter 33600 Einwohnern 
nur 27 grösstenteils auf Einschleppung zurückführbare Fälle vor, also eine 
Morbidität von noch nicht 0,5°/oo- Die ersten Hafenarbeiten hatten von 1858 
an vielfach über 2o0%o Erkrankungen mit sich gebracht. 

Nocht teilt in der weiteren Besprechung mit, dass in den Marschen die 
Malaria eine Neigung zur Zunahme zeige und mahnt, darauf rechtzeitig zu 
achten. 

Mense hält zwar den Beweis für erbracht, dass es unter manchen Ver- 
hältnissen gelingen könne, die Malaria auf dem von Koch angegebenen Ver- 
fahren auzzurotten. bittet aber, doch die Unterbrechung des Doppelkreislauf« 
der Krankheit in der Mücke durch Vernichtung oder Fernhaltung derselben 
nicht zu sehr hintanzusetzen. Mückenschutz wird z. B. sicher nötig sein, wenn 
später einmal in gereinigten Städten eine Art Quarantäne für verdächtige 
Zuziehende eingerichtet werden muss, sonst können die Stechmücken sieb an 
den zuwandernden Malariaverdächtigen schon während der Untersuchung bezw. 
Chininbehandlung die Krankheitskeime holen und weiter tragen. In Japan 
ist Mückenschutz in Kasernen erfolgreich eingeführt worden, in den tropischen 
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Kolonien wird dasselbe besonders bei Lehrern, Missionaren u. a. nötig sein, 
welche mit eingeborenen Kindern zusammenwohnen. 

Marineoberstabsarzt Dr. Rüge führt dann über Schwarzwasser* 
f ieber prophy 1 axe folgendes aus: 

Den Brennpunkt in der Schwarzwasserfieberfrage bildet augenblicklich 
die Prophylaxe des Schwarzwasserfiebers. 

Die zu beantwortende Frage lautet: Muss man, um Schwarzwasserfieber 
zu verhüten, jeden 10. und 11. Tag je 1 Gramm Chinin nehmen, oder genügt 
es, jeden 5. Tag je 1 halbes Gramm zu nehmen? 

F. Plehn sprach sich auf der vorjährigen Naturforscher- und Ärzte- 
Versaminlung dahin aus, dass nur die Halbgramm prophylaze auf die Dauer 
anwendbar wäre, weil die Grammprophylaxe wegen der dabei auftretenden 
unangenehmen Nebenwirkungen auf die Dauer nicht durcbgeführt werden 
könnte. Kurz darauf brachte Kleine in seiner Arbeit über Schwarzwasser- 
fieber die Ansicht R. Kochs, dass wahrscheinlich die Halbgrammprophylaxe 
in manchen Fällen die Disposition zum Schwarzwasserfieber schaffte, weil die 
verabreichte Dosis zu gering wäre, als dass sie die Malariaparasiten im mensch- 
lichen Körper abtöten könnte und nun Parasiten und Chinin vereint schädi- 
gend auf die Blutkörperchen wirkten. Fast zu gleicher Zeit und ganz un- 
abhängig von Koch berichtete Fisch (Aburi), dass alle die Europäer, die das 
Chinin balbgrammweise (regelmässig oder unregelmässig) nahmen, an Schwarz- 
wasserfieber erkrankten, während diejenigen, die es grammweise nahmen 
(regelmässig oder unregelmässig) davon frei blieben. In Kleine's Arbeit sind 
verschiedene Fälle berichtet, in denen trotz regelmässig durchgeführter Halb- 
grammprophylaxe doch Schwarzwasserfieber auftrat. Je einen solchen Fall 
berichtet« Scblayer und Rüge. Auch Nocht hatte dem Vortragenden ver- 
schiedene Fälle der letsten Art mitgeteilt. Es ist also dringend notwendig, 
an einem grösseren Material diese Frage: ob Halb-, ob Grammpropbylaxe, 
sowohl klinisch als auch experimentell, zu prüfen. 

In der diesem Vortrage folgenden lebhaften Erörterung giebt A. Plehn 
einen Überblick über seine Erfahrungen, welche ihn zu der „Halbgramm- 
prophylaxe“ geführt haben, sowie Ober die in Kamerun auf diese Weise er- 
zielten Erfolge. Er sah z. B. iu der Zeit vom Febr. 18U7 bis Febr. 1899 bei 
, r >4 Europäern, ohne diese Prophylaxe, 31 Scbwarzwasserfiebererkrankungen 
mit 3 Todesfällen, bei 47 Prophy laktikern nur 6 ohne einen Todesfall. Die 
Dienstdauer betrug im gleichen Zeitraum für die Propliylaktiker 19, die Nicht- 
prophylaktiker 14 Monate. Die grossen Dosen hält derselbe für bedenklich, 
’/t Gramm wird allgemein lieber genommen, besser vertragen und schützt 
besser, weil es in kürzeren Zwischenräumen genommen werden kaun. Nach- 
dem man infolge Ablehnung der zwangweisen Prophylaxe durch die Arzte 
im Kolonialamt, auf den guten Willen der Angestellten draussen angewiesen 
sei, komme es besonders darauf an, keine zu hohen Anforderungen an ihre 
Selbstüberwindung zu stellen. 

Schilling verweist auf sein eigenes Wohlbefinden in Togo, wo er jeden 
8. bis 9. Tag ein Gramm Chinin genommen habe, nachdem er vorher in Oat- 
afrika längere Zeit trotz der Halbgrammprophylaxe Fieber und dann nach 
einer Dosis von einem Gramm Schüttelfrost und Fieber und am folgenden Tage 
nach zwei Gramm Schwarzwasserfieber bekommen habe. 
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Nocht hält die Halbgraminpropbylaxe für einen ungenügenden Schutz 
bei inveterirter Malaria. sowie gegen Scbwarzwasserfieber, wie einige Ton ihm 
beobachtete Fälle beweisen. Wenn die Gramraprophylaie Beschwerden ver- 
ursacht, so ist es empfehlenswert, mit kleinen Dosen zu beginnen und all- 
mählich die Gabe zu steigern. 

Buge betont die Notwendigkeit, ein Anzeichen für das Bestehen einer Dis- 
position zu Schwarzwasserfieber zu ermitteln, z. B. eine eventuelle Zunahme 
der polychromatophilen Degeneration nach Chininaufnahme, auch A. Plehn 
macht auf die ßasophilie in dieser Hinsicht aufmerksam, während sich Otto 
ablehnend verhält, der die Basophilie u. dgl. für Regenerations-, nicht Degene- 
rations-Erscheinungen ansiebt. Gegenüber den von Nocht angeführten Fällen 
vermutet Plehn, dass die betreffenden schon vor Beginn seiner Prophylaxe 
Malaria-Kachexie hatten, was Nocht verneint. 

Kuhn ist mit der prophylaktischen Chinin-Dosis noch vorsichtiger als 
Plehn und rät jeden 6. Tag vor dem Essen und vor dem Schlafengehen, je 
V« g zu geben und legt Tatiellen zum Beweise einer günstigen Wirkung dieser 
Methode vor. 

Rüge beantragt nun, angesichts der Wichtigkeit der Frage und der vor- 
handenen Meinungsverschiedenheit, durch eine Umfrage bei den Tropenärzten 
grosseres Material an Beobachtungen zu sammeln und eine dahin gehende 
Resolution dem Kongress vorzulegen, wogegen Steudel wegen der Satzungen 
des Kongresses Bedenken hat, welche Cohn zurückweist. Steudel teilt ferner 
mit, dass amtlicherseits Anweisungen über die Chininbehandlung der Malaria 
für die Beamten ausgearbeitet seien und dass bei der Untersuchung auf Tropen- 
tauglichkeit jeder Untersuchte probeweise 1 g Chinin erhalte. Eine Beschluss- 
fassung fand wegen der geäusserten Bedenken nicht statt. 

Am Vormittage des folgenden Tages (ll./X.) wurden die Arbeiten der Sek- 
tion fortgesetzt. 

Als erster sprach Dr. Philalethes Kuhn über den Verlauf der Malaria 
ohne Chinin mit besonderer Berücksichtigung seiner Impfung. 

Derselbe berichtete zunächst über eine heftige Malariaepidemiedes Jahres 1897, 
wo in Grootfontein (Deutsch-Süd westnfrika) etwa 4 Wochen lang kein Chinin 
vorhanden war. Es sind aus dieser Zeit 13 Fieberkurven vorhanden, 6 davon 
zeigen fortwährend Fieber, während bei den andern durch Methylenblau, 
Arsenik, Eisencbinin kürzere fieberfreie Pausen erzielt sind. (Siehe d. Archiv 
1901, November.) 

Sodann besprach Redner die Serumbehandlung. Da derselbe bei der in 
Deutschland durch Blutübertragung hervorgerufenen Pferdesterbe keine Blut- 
parasiten gefunden hatte, so trat er dem Gedanken näher, dass weniger die 
Erreger, als vielmehr die Zwischenträger der Pferdesterbe mit denen der Malaria 
verwandt sind. Trotzdem können die spezifischen Stoffe im Pferdesterbeserum 
auf die Malaria von Einfluss sein. Es ist auch möglich, dass die von ihm 
beobachteten Wirkungen lediglich dem Pferdeserum an sich zukommen. 
(Siehe Flügge, Die Mikroorganismen). 

In Bosnien sind gemeinsam mit ür. v. Hovorka über 40 Fälle behandelt 
worden. Einige Fälle sind im Seeuiannskrnnkenbuuse zn Hamburg behandelt. 
Es hat sich heransgeatellt, dass bei Quartana und bei Neuerkrankungen von 
Tropica und Tertiana der Erwachsenen die Heilung zu langsam vor sich geht. 
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Vielleicht sind hier grössere Gaben und häufigere Wiederholung der Impfung 
am Platze. Bei allen Rückfällen von Tertiana und Tropica, sowie bei kleinen 
Kindern auch der Weissen, ist die Impfung xu empfehlen. Ganz besonders 
auch bei Schwarzwassergefahr. 

Es wird jetzt vor dem zu erwartenden Anfall geimpft und dann meist 
eine Verstärkung des Anfalls, manchmal aber auch eine Unterdrückung be- 
obachtet. Hierbei kommt die Stärke der Infektion sehr in Betracht. 

Vortragender hat bei Gelegenheit der Impfung eine Anzahl Tropicaknrven 
gewonnen, aus denen hervorgeht, dass die Grundform die der gewöhnlichen 
Tertiana ist. Es lassen sich alle Kurven von Fiebern mit den kleinen Para- 
siten aus der Tertianakurve ableiten. Die sogenannte typische Tropica ent- 
steht dadurch, dass 2 Generationen eng aneinander anschliessen. Ehe die 
eine das Fieber beendet hat, erscheint bereits die andere. Schon A. Plehn 
hat 1896 diese Auffassung vertreten. Redner schlägt der Einheitlichkeit wegen 
vor, die Fieber mit kleinen Parasiten Laveransche Malaria oder Laveransche 
Tertiana xu nenneu. Man hat dann nach der obigen Auffassung: 
die Laverania simplex, 
die Laverania duplicata quotidiuna, 
die Laverania duplicata bidua, 
die Laverania remittens und continua. 

Hinsichtlich der verschiedenen Generationen betont K. noch, dass sie nicht 
für eine Folge verschiedener Infektionen, sondern starker Parasitenvenneh- 
rung halte, wobei der Aufenthalt in den inneren Organen die Sammlung zu 
Generationen veranlassen mag. 

Zum Schluss spricht Vortragender die Ansicht aus, dass zwischen der Malaria 
der Weissen und der der Eingeborenen kein wesentlicher Unterschied ist, 
man muss aber vor allem die Malaria der Kinder zum Vergleich heranziehen. 

Nachdem in der Besprechung dieser Mitteilungen Gebeimrat Orth den 
Wunsch geändert hatte, die allgemeinen gesundheitlichen Bedingungen bei 
allen diesen Fragen mehr zu berücksichtigen und Davidson Zweifel über 
die Genauigkeit mancher Mücken- und Malariabeobachtungen überhaupt aus- 
gedrückt batte, erklärt Nocht, dass er in mancher Hinsicht dem Redner 
durchaus widersprechen müsse, aber der Kürze und Zeit wegen nur anführen 
wolle, dass er in Hamburg keine Beeinflussung der Malaria durch das Serum 
gesehen habe. Es sei deswegen zu befürchten, dass die Serumbehandlung 
durch Verzögerung der besseren Chinintherapie den Kranken nur zu Schwarz- 
wasserfieber disponire. 

Auch Rickmann will in Ostafrika mit dem Kuhn'schen Serum keinen 
Erfolg gehabt haben. 

Kuhn entgegnet dass die Zeit der Serumbehandlung im Hamburger 
Institut zu kurz gewesen sei, um den Erfolg zu beurteilen. Immerhin sei in 
4 von 7 Fällen das Fieber von anfänglichen leichten Rückfällen ausgeblieben, 
oder doch sehr abgeschwächt worden. Nocht hält die Besserung für zufällig 
und führt den milden Verlauf der Recidive auf mittlerweile verabreichtes Chinin 
zurück, worauf Kuhn erklärt, dass er bei 5 von 6 Patienten, einer dringenden 
Reise wegen, nicht zugegen gewesen sei, als ihnen Chinin gegeben wurde. 

Es folgt dann ein Vortrag vom Regierungsarzt Dr. Schilling, 
Über Tierkrankheiten in Togo. 
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Nach kurzem Überblick über die Gruppe der durch Trypanosomen er- 
zeugten Krankheiten (Surra in Indien, Nagana in Südafrika, Dourine in Algier, 
Mal de Caderas in Südamerika) bespricht Vortr. das Prinzip der Iramunisirung 
gegen die in Togo häufige Nagana oder Tsetsefliegenkrankheit. Wird der 
Parasit vom Rind anf Hunde übertragen und durch Passagen an den Orga- 
nismus des Hundes angepasst, so vermag er, auf das Rind zurückgeimpft, 
dieses nicht mehr krank zu machen, die Infektion geht vielmehr in Heilung 
über und daran anschliessende Injektionen grosser Mengen von Parasiten 
rufen keine Reaktion mehr hervor: das Rind ist immun. Vielleicht wird e« 
gelingen, auch Pferde durch eine Modifikation dieses Prinzips (Passagen durch 
Esel?) zu immuuisiren. Im Serum immuner Rinder treten parasiten-abtötende 
Stoffe auf. (Autoreferat.) 

Kölle verwies zu dem Vortrage auf die das gleiche Thema behandelnde 
Monographie Kossels. 

Weiterhin sprach Marinestnbsurzt Dr. Krämer über die Gesund- 
heitsverhältniBse in der Südsee, welche der Redner wegen des Fehlen» 
der Malaria und anderen eingescbleppten Infektionskrankheiten als günstig 
bezeichnen konnte. Leider nimmt die Schwindsucht auf manchen Inseln za 
und die neueingebürgerte Kleidung aus europäischen Stoffen begünstigt ihre 
Verbreitung. Regierung und Missionare können dabin wirken, dass kein un- 
nötiger und dann unhaltbarer Bekleidungszwang eingeführt wird. Das bedroh- 
liche Umsichgreifen der Geschlechtskrankheiten führt Redner auf soziale Ver- 
hältnisse zurück, besonders auf das Sinken des stramme Zucht sichernden 
Einflusses der Stammeshäuptlinge und Familienhäupter. Einheimisch scheinen 
in dem Gebiete der Südsee Ruhr und Starrkrampf zu sein, die wichtigste der 
Krankheiten ist jedoch die auch Europäer nicht verschonende Lepra, deren 
Verschleppung teilweise den Wanderungen chinesischer Kulis zuzutchreiben 
ist. Ärztliche Überwachung der Kuli -Transporte, Abschub derselben nach 
Ablauf des Kontraktes und Einrichtung von Krankenhäusern sind deswegen 
dringend erwünscht. Ferner sind Elephantiasis, Pinea imbricata, Framboesia 
sehr verbreitet. Der Vortragende legte ganz vorzüglich gelungene Lichtdruck* 
tafeln der genannten Affektionen vor, welche einen Teil des von ihm heniu*- 
gegebenen Werkes: Die ,, Samoa-Inseln“ bilden. (Die empfehlenswerte Monogra- 
phie ist in Stuttgart in der E. Schweizerbart'schen Verlagsbuchhandlung 
(E. Nägele) 1902 erschienen. Ref.) 

In der Diskussion ach Hessen sich Mense, Stendel und Fülleborn der 
Ansicht des Redners, dass Syphilis und Framboesia verschiedene Krankheiten 
seien, an. Mense meint, dass entweder ein diagnostischer Irrtum zu der 
immer wieder auftauchenden Annahme des syphilitischen Ursprungs der Fram- 
boesia geführt haben oder zwei verschiedene Krankheiten unter dem Namen 
Framboesia von verschiedenen Beobachtern verstanden werden. Was er am 
Congo und anderswo oft und viel gesehen habe, sei aus zahlreichen Gründen, 
deren Darlegung zu weit führen würde, keine Syphilis. Steudel nimmt an, 
dass der gelegentliche Erfolg der Quecksilberbehandlung zu der Verwechslung 
geführt habe. Martini spricht Befürchtungen wegen drohender Einschleppung 
der Lepra von Fidji nach Samoa aus. 

Ebenfalls zu lebhaftem Meinungsaustausch führte der Vortrag von Ober- 
arzt Dr. Schellmann über Herzerkrankungen durch tropische Einflüsse- 
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Eine grosse Zahl der aus den Schutzgebieten zurückkehrenden Leute 
leidet an einer Herzaffektion, die eich in der Hauptsache durch Beschleunigung 
und Arythmie des Pulses, Herzklopfen, leichte Ermüdung, in schwereren Fällen 
durch Athemnot, Angstgefühle, allgemeine Aufgeregtheit und Vergrösserung 
des Herzens kund giebt. In den .fahren 1898 — 1901 wurden bei den Schutz- 
trnppen jährlich 1,2% der Iststärke und 53,1% aller Invaliden aus diesem 
Grunde invalidisirt, während in der preussischen Armee die entsprechenden 
Zahlen 0,19 und 17,4 % betragen. 

Ätiologisch ist bisher Nervosität, und nervöse Störungen der Herznerven 
verantwortlich gemacht worden. Dies mag für einen Teil zutreffen; der weit- 
aus grössere Teil ist jedoch als Muskelentzündung nach Malaria oder als Über- 
anstrengung, Überreizung des Herzens aufzufassen. In der Litteratur ist über 
das Auftreten von Myocarditis nach Malaria wenig zu finden, Mannaberg 
bestreitet dasselbe im allgemeinen. Da die genannten Erscheinungen jedoch 
denjenigen von Myocarditis vollkommen entsprechen, das Auftreten dieser 
Erkrankungen bei anderen Infektionskrankheiten aber feststeht, so ist auch 
anzunehmen, dass die Toxine der Malariaplasmodien dieselbe Wirkung haben 
können. Der positive Beweis müsste erst durch Sektionsbefunde erbracht 
werden. Wenn schon im gemässigten Klima nach schweren oder lang fort- 
gesetzten körperlichen Anstrengungen Erscheinungen auftreten, die sich mit 
den oben gezeichneten decken und die man als Überanstrengung, Überreizung 
des Herzens bezeichnet, so darf das Auftreten der gleichen Erscheinungen in 
den Tropen nicht überraschen, wo die gleichen, ja viel grösseren Anstrengungen 
des Dienstes an das Herz unter ungleich ungünstigeren Bedingungen Anfor- 
derungen stellen, denen dieses, durch die klimatischen Einflüsse mit dem 
ganzen Organismus erschlafft, durch die Schweisssekretion, die vermehrte 
Flüssigkeitszufuhr an und für sich schon mehr in Anspruch genommen, nicht 
mehr gewachsen ist. Es kommt dies namentlich in Südwestafrika, wo weniger 
Malaria vorkommt, zum Ausdruck, da hier 66,7% aller Invaliden wegen Herz- 
erkrankung dienstunfähig werden. In Südwest ist das Durchschnittsalter der 
Reiter 22 Jahre, und das noch nicht voll entwickelte Herz ist den An- 
strengungen nicht gewachsen. 

Man unterscheidet also zweckentsprechend vier Ursachen derselben Er- 
scheinungen, nämlich Malaria, Überanstrengung, allgemeine Nervosität und 
nervöse Störungen der Herznerven. 

Die Prognose ist für die leichteren Fälle gut, für die schwereren un- 
günstig, da die Herzschwäche zeitlebens bestehen bleibt und der ganze Or- 
ganismus leidet. Als Beweis dient, dass 4— 5% Todesfälle bekannt geworden 
sind von Leuten, welche, wegen dieser Herzerkrankung invalidisirt, an Lungen- 
tuberkulose erkrankten. (Autoreferat.) 

Otto hat solche Herzkranke bei der Heimkehr aus Südwest-Afrika unter- 
sucht und vermutet als wichtigste Ursache des Leidens Alkoholismus. Er- 
weiterung der Gefässe hat derselbe jedoch nicht gefunden und vermutet des- 
wegen nervöse Einflüsse. Steudcl glaubt ebenfalls an das Vorhandensein 
nervöser Einflüsse, zu welchen später Muskeldegeneration tritt. Grosse Flüssig- 
keitsaufnahme, auch von Kaffee, spielt sicherlich eine Rolle bei der Entstehung 
der Affektion. Kuhn möchte ausser dem Alkohol und Kaffee noch den landes- 
üblichen Plattentabak mit verantwortlich machen. Schellmann hat Gefässer- 


Digitized by Google 



434 


II. Besprechungen und Litteraturangabeu. 


Weiterungen vielfach gefunden, worauf Otto zugiebt, das« er nur milde Fälle 

gesehen habe. (Fortsetzung folgt.) 

Aphthue Iropicae. 

Musgrave, IV. K. Sprue in Manila: A Disease or State. American Medecine 
15. März 1902. 

Sprue (Aphthae tropicae) iet noch Ansicht des Verfassers, welche derselbe 
auf eigene Beobachtungen in Manilu gründet, keine selbständige Krankheit, 
sondern ein krankhafter Zustand des Verdauungskanals, welcher verschiedene 
chronische Tropenkrankheiten begleiten kann. M. 

de Haan. Indische Spruw (Psilosis, Aphthae tropicae). Geneesk. Tydschrift v. 
Nederl. IndiP. I). XLII. 1902. 

de Haan hatte Gelegenheit drei Fälle dieser immer seltner werdenden 
Krankheit zu untersuchen. Obgleich er bei diesen oft Hefezellen oder andere 
Körper, die er einstweilen als Jodiumkörperchen bezeichnet, fand, so glaubt 
er doch nicht, dass sie zur Ätiologie dieser Krankheit Beziehungen haben, 
weil er ähnliche mit Jod sich dunkelblauer färbende Körper nuch bei 
anderen Darmkatarrhen fand. Ich muss bemerken, dass ich nuch bei allerlei 
Diarrhöeformen in Europa ähnliches in den Faeces fand, aber die daraus iso- 
lirten Oidien konnte ich bisher kulturell immer von meinen Oidien der Psilosis 
unterscheiden. So lange de Haan also nicht die kulturelle Übereinstimmung 
nachwies, kann seine Mitteilung den Wert meiner Untersuchungen nicht herab- 
drücken. Übrigens will ich sofort zugeben, dass auch für mich gilt .dass Irren 
menschlich ist*. Kohlbrugge, Sidoardjo. 

van Haeften, F. W. Speicheluntersuchungen bei Aphthae tropicae. (Holländisch) 
Geneesk. Tydschrift v. Nederl. Indie. D. XI.II, 1902. 

Im Speichel dieser Kranken fehlt Rhodankalium, da dieses antimykotisch 
wirkt, könnte es sein, dass durch das Fehlen von Rhodankalium die Ent- 
wicklung von Hefepilzen gefördert wird. Verfasser wünscht, dass die von 
Referent gefundenen Oidien daraufhin untersucht würden. Zur Therapie 
empfiehlt er Schwefel. J. H. F. Kohlbrugge, Sidhoardjo. 

Dengue. 

Klewit de Junge, G. W. Knokkeikoorts iDengusi. Geneesk. Tydschrift v. Nederl. 
Indie. D. XLII. 1902. 

Die Krankheit ist direkt infektiös und kann auch durch gesunde Personen 
übertragen werden. Meist nimmt die Anzahl Leukocyten zu. Dengue scheint 
auch ohne Schmerzen in den Gelenken verlaufen zu können. 

Kohlbrugge, Sidhoardjo. 

Graham, Prof. Dr. H. Mosqultoes and dengue. Med. Record, 8. Februar 1902. 

Während einer Dengue-Epidemie in Beirut im Sommer 1901 konnte Ver- 
fasser feststellen, dass Dengue sich nicht als ansteckend erwies, wenn Stech- 
mücken aus den Häusern, wo Gesunde und Kranke zusammenwohnten, fern- 
gehalten wurden. In drei von vier Fällen gelang die Übertragung der 
Krankheit durch Stechmücken (Culex), welche vorher das Blut Kranker gesogen 
hatten. Die vierte Versuchsperson war durch überstandene Dengue immun. 
Im Blute der Kranken fand G. einen amoeboiden Parasiten in den roten Blut- 
körperchen, nicht unähnlich dem Plasmodium malariae. M. 
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